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PARIS  MÉDICAL 


PARISMÉDICAL  paraît  tous  les  samedis  (depuis  le  i"  décembre  1910), I,es  abonnements  partent  du  i"de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  60  francs  (frais' de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette 
augmentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  90  francs  français. 

TARIF  n°  1.  — ■  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Bolivie,  Brésil, 
Bulgarie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  Cuba,  Dominicaine  (Rép.),  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Ésthonie,  Éthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Libéria,  Lithuanie,  Mexique, 
Nicaragua,  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San-Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  : 

120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux 
mentionnés  pour  le  tarif  n»  i  :  150  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.  On  peut 
s’abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.  50). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  1  fr.  le  numéro.  Franco  :  i  fr.  50). 


7  Janvier.... 
21  Janvier. . . . 
4  Février  . .  . 
18  Février  .  . . 

18  Mars . 

1”  Avril . 

15  Avril . 

6  Mai . 

20  Mal . 

3  Juin . 

17  Juin  . 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1939. 


—  Tuberculose  (direction  de  LerEboüllet)  . 

—  Dermatologie  (direction  de  Milian). 

—  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

— ■  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc- 
'  tion  de  Jean  Lereboullet). 

—  Syphiligraphie  (direction  de  Mieian). 

—  Cancer  (direction  de  Lavedan). 

—  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnox). 

—  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  Rathery). 

—  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (di¬ 

rection  de  Harvier). 

—  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot)  . 

—  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

—  Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  MotrcHET). 


1"  Juillet  .... 

15  Juillet . 

2  Septembre. 

16  Septembre. 
7  Octobre. . . 

21  Octobre... 

4  Novembre. 

18  Novembre. 

2  Décembre. 
16  Décembre. 


—  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  RathEry). 

—  Maladies  du  sang  (direction  de  Harvier). 

—  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  Grégoire). 
— '  Médicaments  et  pharmacologie  (direction 
de  Tiffeneau). 

—  Maladies  nerveuses  (direction  de  Bau- 

—  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 

de  Grégoire  et  Rathery). 

—  Maladies  des  enfants  (direction  de  I,ERE- 

BOUEEET) . 

—  Médecine  sociale  (direction  de  B.aeTiia- 

—  'ITijérapeutique  (direction  de  Harvier)  . 

—  Gyfiécologie  (direction  de  Schwartz). 


II  nous  reste  encore  quelques  années,  de  1911  à  1938,  au  prix  de  70  francs  .chaque. 
(15  %  en  sus  pour  le  port.) 


lmp.  CrÉ’TÉ.  —  CORBEIL. 
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LA  SEMAINE  DU  CLINICIEN 


Fondateur  ;  A.  GILBEKT 


DIRECTEUR  ; 

PAUL  CARNOT 

Professeur  à  I&  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l'Hôtel-Dleu,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

V.  BALTHAZARD  M.  BARIETY  A.  OOGNON  C.  DOPTER 

Professeur  'u  la  Faculcw  de  Médecine  Pro-esieur  agrégé  à  la  Faculté  de  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecin-général  inspecteur, 

de  Paris,  Médecine  de  Paris,'  Médecine  de  Paris.  Membre  de' l'Académie  de  Médecine 

Membre  de  ''Académie  de  Médecine  Médecin  des  hôpitaux. 

R.  GREGOIRE  P.  HARVIER  M.  LELONG  P.  LEREBOULLE1 

Professeur  à  la  FacuUé  Professeur  à  la  Faculté  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Professeur  à  la  Faculté 

de  Médecine  de  Paris;  de  Médecine  de  Paris,  Médecine  de  Paris,  de  Médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  rhôpital  Saint-Antoine.  Médecin  Médecin  des  hôpitaux.  Médecin  de  l’hosp.  des  Enfants-Assistés 

Membre  de  l'Académie  de  Méde.inc.  de  l’hôpital  de  la  Pitié  Membre  de  l’Académie  de  Médecine 

A.  MOUCHE!  F.  RATHERY  C.  REGAUD  A.  SCHWARTZ  TIFFENEAU 

Chirurgien  honoraire  Professeur  à  la  Faculté  Professeur  à  l'Institut  Pasteur,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Doyen  de  la  Faculté 

des  hôpitaux  de  Paris  de  Médecine  de  Paris  Directeur  du  Laboratoire  de  de  Médecine  de  Paris,  de  Médecine  de  Pirls, 

Médecin  de  la  Pitié  ^  l’Institut  du  Radium,  Chirbrglen  honoraire  Membre 

Membre  .  Membre  des  hôpitaux.  de  l’Académie  de  Médecine 

ce  l'Académie  de  Médecine  re  l'Académie  de  Médecine. 

Secréfaire  Généra/  Secréfoire  de  ïa  Rédac/fon  i 

A.  BAUDOUIN 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Médecin  de  l'Hôtal-Die'j 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 


Partie 


J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  Éditeurs 

- -  19,  RUE  HAUTEFEUILLE,  PARIS  - 


G.  MILIAN 

Médecin  honoraire 
de  l'hôpital  Saint-Louis. 

'‘Académie  de  Médedne, 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale  et  Suppléments,  tome  CX) 

Juillet  igjS  à  Décembre  igjS 


Abcès  pulmonaire  (Cancer 
bronchique  et),  236. 

Abdomen  (Corps  étrangers 
internes),  277. 

Académicien  (Nouvei),  370, 

Académie  d’éducation  et 
d’entr’aide  sociales,  S.  30. 

—  de  chirurgie,  15,  34,  49, 
59,  276,  314,  330,  363,  410, 
414,  430. 

■ - (Élections),  34. 

• —  de  médecine,  S.  28,  29, 
44,  46,  50,  51,  52,  53  ;  P-  15, 
48,  221,  235,  246,  274,  314, 
361,  370,  379,  394,  410. 

- (Concours  Vh-franc- 

Gerdy),  s.  44. 

- (Élections),  S.  27,  44, 

48,  49,  52. 

- (Legs),  S.  53. 

- (Prix),  S.  32,  49,  51  ; 

p.  40. 

—  des  sciences,  S.  48  ;  p.  274 

- (Prix),  S.  .53. 

- -  coloniales,  S.  27. 

Acaveilaci  (S.),  223. 

Accidents  du  travail,  409. 

—  —  (Frais  médicaux  et 
pharmaceutiques),  S.  30. 

- -  (Maladies  profession¬ 
nelles  et),  408. , 

- -  (Règlements),  S.  53. 

Aœakd  (Ch.),  394. 

Acrodynie  infantile  (Sé¬ 
quelles),  41 1. 

Acromégalie  (Diabète  et),  88. 

Actinomycose  pulmonaire, 
314.' 

Addisoniens  (Glutathion  san¬ 
guin),  20. 

Adénoïdltes  (Rœntgenthé- 
rapie),  136. 

Adénome  du  foie,  50. 

Adénosine  (Action  théra¬ 
peutique),  90. 

Adiposo-génitale  (Dystro¬ 
phie)  avec  polydactylie,33. 


Adrénaline  (Injections  intra¬ 
veineuses  continues),  274. 

—  (Intradermo-réaction  à 
1’),  no. 

—  (Perfusion  intraveineuse  : 
effets  hypertenseurs),  59. 

Afrique- Équatoriale  française 
(Mortalité  infantile),  256. 

Agasse-Dafont  (E.),  102. 

Agron,  49. 

Aimé  (P.),  127. 

Ajuriaggerra  (J.),  56,  ni, 

139’ 

Alajouanine  (Th.),  19,  ni, 

Aebeaux-Fernet  (M.),  69, 

Alessandri  (R.),  189. 

Alexandre  (E.),  137. 

Alexine  (Conservation  et 
bromure  de  sodium),  126. 

Alglave,  277. 

Aliments  de  régime  (Voy. 
Régime). 

Allergie  (Badlles  tubercu¬ 
leux  morts  enrobés  dans 
les  paraffines),  227. 

AUyl-isopropyl-acétyl  -carba- 
mide,  329.- 

Ambard  (L.),  205,  426. 

Ameline,  415. 

.Ameuille  (P.),  15,  2^6,  298, 
415. 

Amibe  dysentérique  (Colite 
toxique  et  adaptation  pà- 
üiogêne  d’),  126. 

Aminémie,  59. 

Amsler  (IVlarc),  80. 


414,  415- 

Anatoxine  tétanique,  103. 

- (Valeur  antigène  : 

me.sure),  365- 
Andrac  (M.),  430. 
ANDRADE  (C.),  22. 

André,  361. 

Anémie  (Influence  sur  fonc¬ 


tions  rénales  d’élimina- 

Anémie  avec  hématémèse 
chez  pneunopathe  non  tu¬ 
berculeux,  127. 

— •  du  kala-azar  chez  nour¬ 
risson,  392. 

—  du  nourrisson  (Cuivre), 
391- 

— ■  du  nouveau-né,  127. 

— ■  infantiles,  377. 

— ■  —  (Leucocytes  san¬ 

guins),  393. 

—  pernicieuse  (Traitement 
extrait  gastrique  injec¬ 
table),  275. 

—  provoquée  (Régénération: 
hémoglobine  et  hématies), 

315. 

Anesthésie  (Bromure  de 
propyle  et  hyper-  et  hypo¬ 
thermie),  125. 

—  ( —  —  et  température), 
125. 

—  (Narconumal),  17. 

—  à  l’évipan,  314. 

Anesthésique  (Accident  post- 

rachi-),  60. 

Anévrysme  artério-veineux 
(Physiopathologie),  89. 

Angine  avec  grauuiocytopé- 
nie,  105. 

Angiocholite  ascendante, 

Année  médicaie  "pratique 
(XVIP;  1938),  146. 

Annexes  saines  (Torsion), 
278. 

Anorexie  mentale  (Cure 
d’alimentation),  363. 

- infantile,  412. 

Anticorps  (Élaboration  et 
extraits  d’organes),  331. 

Antitoxines  (Barrière  vas- 
culo-méningée  :  perméabi¬ 
lité  aux),  280. 

—  (Transmission),  361. 

Anus  (Fistules),  303. 


Aorte  (Ectasie),  104. 

Apopiexie  coiique,  17. 

—  séreuse,  103. 

—  — •  (Traitement  par  arsé- 
nobenzènes  et),  103. 

Appendice  (Murocèle),  431. 

Arabian,  128. 

Arachnoïdite  optochiasma¬ 
tique  (Traitement  :  1162  F), 
17- 

Arcachon  (Médecins  à),  54. 

Aricine,  59. 

Armelin  (MUe  G.),  362.-  • 

Armand -DEEii.i,E  (P.)  (Voy. 
Delillb). 

Arnous,  410. 

Arsenic  (Intolérance  chez 
prématuré),  299. 

Arsénobenzènes  (Apoplexie 
séreuse  dans  traitement 
par),  103. 

Arsonval  (Noces  d’or  aca¬ 
démiques  du  professeur  d’). 

Art  et  médecine,  71.  94,  118, 

147,  384. 

Artère  carotide  interne 
(Anévrysme),  115. 

—  cérébelleuse  supérieure 
(Embolie  :  syndrome  de 
Cl.  Bernard-Horner),  46. 

—  cubitale  (Anévrysme),  128, 

—  hépatique  (Rôle),  49. 

. —  sous-clavière  (Ectasie), 
104. 

Artêrite  pulmonaire  ■  chro¬ 
nique  primitive,  236. 

Arthrites  chroniques  (Greffes 
osseuses),  191. 

— •  — -de  la  hanche,  415, 
430. 

—  gonococciques  (^-amino- 
phényl-sulfamide),  410. 

—  tuberculeuses  infantiles 
(Greffes  para-articulaires), 
364- 

Arthropathies  (Soufre  et), 
313- 


4-5’ 


II  .  TABLE  ALPHABÉTIQUE 

Arthds  (H.),  27.  Bacille  paratuberciilcux  (Aci-  Benda  (R.),  248.  Boncour,  314. 

Articulations  (Tumeurs),  209.  do-alcoolo-résistancc),  316.  Benon  (R.).  —  Service  Bonnet  (H.),  52,  331. 
AsckeNKasy  (a.),  65.  — para-typhiques  B  (Souches  social  et  neuro-psychia-  Boppe,  35,  324,  415. 

Asiles  publics  d’aliénés  électro- positives  et  électro-  trie,  96.  Boqdei  (M™®  Mad.),  125. 

(Voy..  Hôpitaux  psychia-  négatives),  127.  Bensaude  (Raoul).  —  Né-  Boquet  (Paul),  126. 

triques).  — tuberculeux  (Souche  isolée  crologie,  276,  334.  Bordes,  406. 

Assises  de  médecine  géné-  de  lupus  de  l’oreille),  280.  Benzéniques  (Dérivés)  non  Bordet  (E.),  303. 

raie,  S.  53.  - aviaire  (Infection  soufrés  (Gonococcie  expér.  Boree-Maisonny  (Suzanne). 

Assistantes  sociales  (Écoles  expérimentale  ;  réactions  et),  21.  — ■  Éducation  et  réédu- 

d’)  :  examens  d’entrée,  193.  tuberculiniques),  52.  —  ( — )  —  (Méningococcie  cation  du  langage,  180, 

Association  amicale  des  in- - (Prémunition  des  — ),  21.  210,  251. 

ternes,  S.  53.  lapins  vis-à-vis  des),  366.  —  ( — )  sulfamides  (Sper-  Boucher,  414. 

—  des  Dames  françaises,  S.  —  —  bovins  (Membrane  matogenèse  et),  21.  Bouchui  (Médaille  du  D' 

41.  chorio-allantoîde  :  réac-  Benzoate  de  di-hydro-folli-  Déon),  S.  29. 

— •  française  des  femmes  mé-  tion  aux),  ni.  culine,  103.  Boucomont  (J.),  222. 

declns,  S.  46.  - morts  enrobés  dans  Benzopyrène  (Injection  intra-  Bodinevitch  (Jubilé  K.), 

—  générale  des  médecins  de  les  paraffines  (Allergie  con-  cérébrale),  100.  S.  45. 

France,  S.  29  ;  p.  55.  '  férée  par),  227.  Beqdionon  (R.),  21.  Bourde  (Yves),  428. 

—  nationale  des  médecins  —  typhique  (Antigènes  O  Béraud,  104.  Bourgeois  (P.),  34,  125. 

mutilés  et  pensionnés  de  et  Vi),  no.  Berger  (J.),  15,  431.  Bourguet  (Du),  277. 

guerre,  S.  30.  - ( —  somatiques),  no.  Bergeret,  16,  34,  49,  50, 415.  Bourguignon,  112. 

—  suisse  pour  la  lutte  contre  Bacillus  fuiiduliformis  (Sep-  Bernard  (Étienne),  ■  18,  Bourses  à  décerner  en  1938, 

le  cancer,  417.  ticémie  à),  274.  33,  221,  236,  298.  129. 

Assurances  sociales  (Méde-  Bactériophagique  (Byse)  sans  Bernard  (Jean),  127,  135.  —  familialesducorpsmédi- 
ciuelibre  et),  24.  calcium,  21.  Bernard-Pichon  (M“®  A.).  cal  (Roussel),  82. 

Asthme  infantile  (Eczéma  Baggio,  206.  —  Examen  médical  dans  Bory  (B.),  312. 

et),  134,  135.  Bahld,  191.  l’orientation  profession-  Bozo  (Hommage  au  D'), 

Atlas  (Buxation  antérieure  BaillY,  15.  nelle  des  enfants  de  treize  S.  51. 

sur  axis  avec  fracture  apo-  Bal  des  orphelins  de  la  à  quinze  ans,  254.  Brahic  (J.),  430. 

physe  odontoïde),  363.  n^édecine  française,  S.  50.  Bertrand  (Ivan),  100,  ni,  Branger,  51. 

Aubertin  (Ch),  68,  69,  275.  Balteanu  (I.),  223.  112,  275,  279,  411.  Brault,  104.  * 

Aubertin  (M““),  59.  Banzet  (P.),  16,  17.  Besançon  (Justin-),  201,  Bret  (Thomas),  109. 

Aubin  (R.),  329.  Barbier,  363.  395,  415.  Breton  (m.),  380. 

AudArh  (F.),  429.  Bareillier  (M“=  g.),  365.  Besredka  (A.),  279.  Brincourt  (J.),  59. 

Audier,  go.  Bargeton  (D.),  429.  Bessemans  (A.),  315,  316.  Brindeau  (A.).  —  A  propos 

Aurlculo  -  ventriculaires  (Dis-  Bariéty  (M.),  20,  222,  275,  Betterave  rouge  (Pigment  d’un  voyage  médical  en 

soclations),  90.  278,  361,  405.  dans  urine  enfants),  103.  Indochine,  i,  168,  336. 

Aurousseau,  51.  Bariéty  (M.).  ' —  Ba  der-  Besançon  (F.).  —  Dernière  Briskas  (S.),  126,  133,  315, 

Automatisme  cardiaque,  89.  uière  leçon  du  professeur  leçon,  56.  391. 

Auzépy  (ÿ.),  32,  103.  F.  Besançon,  56.  Biarritz,  station  climatique,  Brissaud,  410. 

Avant-bras  (Fracture  des  Baronarcose,  48.  S.  50.  Brocard  (H.),  280,  416. 

deuxos  :ostéosynthèse),35.  Barré  (J.-A.),  22,  46,  113,  Bigvvood  (E.-J.),  428.  Brocq,  50. 

Avitaminoses  (Reins  et),  203.  115.  BUio- digestives  (Anasto-  Brocq-Rousseu  (D.),  ioo. 

Avortements  provoqués,  59.  Bartoszek  (Thadée),  no.  moses),  414, 415.  Broncho-constriction  (Cham- 

Azevedo  (V.  de),  277.  BASEDOw(Voy.Ma/<iiitede...).  Billet  (H.),  325.  pignons  :  injections  et), 

Azoïques  sulfamidés  (Affi-  Basset  (A.),  51,  66,  278.  Binet  (Béon),  20,  203,  278,  279. 

nités  tissulaires),  21.  Bassin  (Fracture  transcoty-  27g,  313,  331,  364,  365,  Brouha  (Bucien),  14. 

Azotémie  extra-rénale  méca-  loïdienne),  277.  415,  429.  Broussais  (Centenaire  de  la 

.  nique,  205.  Baudouin  (A.),  S.  48  ;  p.  33,  Biologie  (Métapsychique  et),  mort  de),  S.  38  ;  p.  157, 

Bablet  (J.),  21.  114.  274.  109.  371. 

BACHMANN,  203.  —  Notice,  370.  Blechmann,  316.  B rucine '{Action  sur  moelle), 

Bachy,  431.  —  Marinesco  (Nécrologie),  Blennorragie  (Traitement  :  102. 

Bacille  acido-alcoolo-résis-  167.  soufre,  dérivés  organiques),  —  (Phênyl-éthyl-barbitu- 

taht  chromogène  de  l’eau  —  Octave  Crouzon,  421.  105.  rate  dé),  105. 

de  Seine,  21.  Baddu  (B.),  137-  Bloc  âuriculo-ventriculaire  Bruckmann  (M*'®),  115. 

—  aviaires  avMents  et  iso-  Baumann  (J.),  431.  expérimental  (Tachycar-  Brulé  (M.),  17,  274- 

■lés  du  cobaye  neuf,  loi.  Baumel  (J.),  loi.  dies),  8g.  Brun,  20.- 

— ■  de  Koch  (Mise  en  évi-  Baumgartner,  415-  —  —  .  rhumatismal,  100.  Bulletin  médical  (Cinquan- 

dence  dans  crachats),  no.  Bazy  (B.),  34,  59.  Bloch  (F.),  ni.  tenaire),  S.  47,  51. 
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VARIETES 


A  PROPOS  D’UN  VOYAGE  MÉDICAL 
EN  INDOCHINE 

A.  BRINDEAU 

Mon  ami,  le  professeur  Carnot,  m’a  demandé 
d’exposer,  pour  les  lecteurs  du  Paris  médical, 
mes  impressions  de  voyage  en  Indochine. 
J’ai  accepté  volontiers  sans  me  rendre  compte 
de  la  difficulté  de  ma  tâche  ;  j’ai  vu  tant  de 
choses  que,  l’article  étant  terminé,  je  m’aper¬ 
çois  que'je  n’ai  exprimé  qu’une  petite  partie 
de  mes  impressions.  Et  pourtant  j’ai  dépassé 


Roitûel  et  revenu  sur  VAramis,  j’y  ai  trouvé 
B.fm.';^ulement  tout  le  confortable,  mais  là 
gràr^  stabilité.  Chose  intéressante  à  remar- 
que^;f|)0ur  un  clinicien,  c’est  que  ces  deux 
■paquebots,  construits  pourtant  sur  le  même 
■^b'arit,  ne  possèdent  pas  les  mêmes  réactions  ; 
on  dirait  que  leur  système  nerveux  est  diffé¬ 
rent.  Ee  Félix-Roussel  roule  doucement,  même 
quand  le  temps  est  calme  ;  VAramis  ne  roule 
pour  ainsi  dire  jamais.  Ee  haut  tonnage  et  la 
stabilité  des  long-courriers  modernes  dimi¬ 
nuent  le  nombre  des  malades  de  la  mer  ;  la 
salle  à  manger,  véritable  critérium  de  la  soli¬ 


de  loin  les  limites  permises!  J’ai  essayé  de  voir 
et  d’écrire  en  médecin;  les  lecteurs  voudront,  je 
l’espère,  lire  ces  pages  en  médecins  et  non  en 
littérateurs. 

Sur  la  demande  du  ministre  des  Colonies, 
j’ai  été  désigné  par  le  Conseil  de  la  Eaculté 
pour  aller  faire  passer  les  examens  ô  l’École 
supérieure  de  médecine  d’Hanoï.  J’ai  fait 
le  voyage  en  compagnie  ^e  mon  collègue 
de  la  Faculté  de  droit,  M.  Pirou,  et  nous  en 
revenons  absolument  enthousiasmés  :  pays 
magnifique,  population  sympathique  et  grand 
avenir  au  point  de  vue  de  l’influence  scienti¬ 
fique  française.  J’avais  souvent  voyagé  en 
Méditerranée  et  avais  toujomrs  trouvé  cette 
mer  trompeuse  ;  aussi  c’était  avec  une  certaine 
appréhension  que  je  franchissais  la  passerelle 
pour  monter  à  bord.  Je  me  suis  rendu  compte, 
pendant  ce  long  voyage,  que  l’élément  «  ba¬ 
teau  »  jouait  un  grand  rôle.  Parti  sur  le  Félix- 


dité  stomacale  des  passagers,  n’a  pas  vu  se  pro¬ 
duire  ces  défections  qui  transforment  les  somp¬ 
tueux  et  gais  repas  en  tristes  déserts. 

Une  autre  amélioration  digne'  d’être  re¬ 
marquée  :  on  ne  «  fait  plus  de  charbon  ».  Au¬ 
trefois,  le  chargement  était  véritablement 
désagréable  malgré  les  précautions  prises  pour 
éviter  la  pénétration  des  poussières  ;  on  assis¬ 
tait,  en  outre,  au  spectacle  pénible  d’indigènes 
à  moitié  nus  montant  les  coufifins  sur  leur  tête 
pour  les  décharger  à  grand  bruit  dans  l’ou- 
vertme  des  sabords.  Aujourd’hui,  tout  est 
simplifié  ;  des  chalands-réservoirs  reliés  au 
bateau  par  un  gros  tube  déversent  leur 
contenu  sans  bruit  et  sans  poussière.  Tout 
au  plus  si  le  mazout  dégage  une  vague  odeur 
de  goudron. 

Je  signalerai  également  le  grand  progrès  de 
la  ventilation  qui  a  été  ,  accompli  dans  ces 
bateaux  modernes.  Tous  ceux  qui  ont  voyagé, 
_  Z  Juillet  1938.  —  NO  27. 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


et  principalement  ceux  qui  sont  sensibles 
au  mal  de  mer,  ont  constaté  que  l'.odeur  qui  se 
dégage  de  la  machine  et  des  w.-c.  est  une  cause 
importante  de  malaises.  Actuellement,  l’aéra- 


rature  constante  les  victuailles  que  l’on  y 
enferme.  Le  navire  contenait  cinq  chambres, 
dans  lesquelles  sont  enfermés  séparément  ; 
les  viandes,  le  poisson,  les  légumes,  les  fruits. 


Marché  aux  chameaux  à  Djibouti  (fig.  2). 


tion  est  parfaite,  conséquence  agréable  pour  les 
passagers,  mais  encore  plus  précieuse  pour 
l’équipage  qui  travaille  dans  la  machinerie.  A 
signaler  particulièrement  un'ingénieux  appareil, 
l’aérotank,  qui  projette,  à  la  volonté  du  voya- 


le  fromage,  toutes  à  une  température  diffé¬ 
rente.  Quant  à  l’eau,  elle  est  très  abondante, 
eau  chaude,  eau  froide,  eau  prise  à  terre 
contenue  dans  de  grands  réservoirs  et  eau  de 
mer  transformée  en  eau  douce.  L’eau  de  bois- 


(Cliché  Gouvernement  général  de  Vlndochine.) 


Vue  générale  de  SaJgou.  Remarquer  les  sinuosités  de  la  rivière  de  Saigon  (fig.  3). 


getir,  de  l’air  frais,  jet  que  l’on  dirige  dans  tous 
les  sens.  Enfin,  la  conservation  des  aliments  est 
parfaitement  comprise  ;  elle  est  assurée  par  tme 
série  de  chambres  froides  hermétiquement 
closes,  permettant  de  maintenir  à  tme  tempé- 


son  est  saine,  et  rares  étaient  les  passagers 
qui  buvaient  de  l’eau  minérale. 

Une  piscine  large  et  spacieuse  était  ménagée 
dans  les  parties  basses  du  bateau. 

Si  je  donne  ces  détails,  qui  sont  connus  de 
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VARIETES  (Suite) 


bien  des  voyageurs,  c’est  pour  montrer  à  nos 
confrères  et  à  leurs  clients  qu’un  voyage  en 
Indochine,  dont  la  traversée  dure  vingt-quatre 
jours,  est  ni  pénible,  ni  fastidieuse  ;  elle  n’est 
pas  même  trop  dispendieuse  si  l’on  sait  pro¬ 
fiter  des  croisières,  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  à  la  mode. 

Je  disais  que  la  traversée  n’était  pas  fasti¬ 
dieuse,  on  trouve  en  effet  de  nombreuses  dis¬ 
tractions  à  bord,  mais  surtout  le  trajet  eât  en¬ 
trecoupé  d’escales.  De  Marseille  à  Saigon  (fig.  i). 


Après  vingt-quatre  jours  de  traversée,  nous 
arrivons,  le  17  octobre,  en  vue  du  cap  Saint- 
Jacques,  qui  limite  l’embouchure  du  Mékong. 
Ce  fleuve,  très  large,  se  divise  en  un  grand  nom¬ 
bre  de  /ivières  formant  delta.  L’une  des  prin¬ 
cipales  est  la  rivière  qui  mène  à  Saigon  (fig.  3).  Le 
paysage  est  très  plat,  sauf  à  l’horizon,  où  l’on 
aperçoit  la  terminaison  de  la  chaîne  annami- 
tique  qui  forme  comme  de  fausses  îles  émer¬ 
geant  du  large  estuaire.  L’eau  est  très  sale, 
limoneuse,  le  courant  assez  violent.  Nous  pé- 


'  JCôlîectioii'Gouvernetneiit  géhéraf  dè' Plndochinè.) 
Jeunes  filles  saïgonaises  {fig.  4).  ^ 


le  bateau  touche  à  Port-Saïd,  Suez,  Djibouti, 
Ceylan  et  Singapore.  Je  ne  puis  m’appesantir 
sur  ces  escales  dont  quelques-unes,  comme 
Ceylan  et  Singapore,  sont-  particulièrement 
intéressantes,  mais  je  voudrais  simplement 
faire  remarquer,  que  le  Français  qui  V03"age 
dans  ces  parages  a  le  droit  d’être  fier. 

L’Égypte,  le  canal  de  Suez,  Djibouti  !...  que 
de  souvenirs  anciens  et  actuels  n’évoquent- 
ils  pas  ?  Djibouti,  par  exemple,  est  le  seul 
port  qui  existe  sur  la  côte  des  Somalis,  et  le 
chemin  de  fer  ^e  Djibouti  à  Addis-Abeba  n’a- 
t-il  pas  pris  ime  importance  particulière  en  ces 
derniers  temps?  (fig.  2). 


nétrons  dans  la  rivière  de  vSaïgon;  bordée  de 
palétuviers  rabougris  ;  dans  ce  canal  sinueux, 
quelques  barques  de  pêcheurs  formées  d’un 
tronc  d’arbre  creusé  ;  elles  sont  montées  par 
deux  hommes  ;  l’un  godille  latéralement,  à  la 
manière  des  gondohers,  l’autre  prépare  ses 
lignes.  La  barque  porte  une  petite  tente  en 
natte  sous  laquelle  on  aperçoit  une  grosse 
jatte  remplie  d’eau  et  un  petit  poêle  rudimen¬ 
taire. 

Au  bout  de  quelques  heures  de  navigation 
dans  le  canal,  on  àperçoit  sur  la  gauche  de 
grandes  antennes  de  T.  S.  F.,  puis  deux  clo¬ 
chers  :  c’est  Saigon.  Le  port  ne  présente  rien 
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de  particulier;  l’on  y  trouve,  au  débarcadère, 
une  foule  intense  formée  principalement  d’Em 
ropéens  qui  attendent  impatiemment  leurs 
parents,  passagers  à  bord. 

Nous  ne  sommes  restés  qu’un  jour  à  Saigon, 
parce  que  les  examens  devaient  commencer  à 
date  fixe,  et  nous  étions  pressés  d’arriver;  mais 
au  retour  nous  avons  pu  voir  cette  belle  ville 
moderne,  très  mouvementée,  avec  de  grandes 


Femme  annamite  portant  son  enfant  à  cheval  sur  sa 
hanche  droite.  Environs  de  Hué  (fig.  5). 


avenues  parcourues  par  de  nombreuses  autos, 
des  pousse-pousses,  de  petites  voitures  cam¬ 
pagnardes,  à  tout  petits  chevaux.  L’ensemble 
donne  l’impression  d’une  ville  d’eaux  très 
fréquentée  ;  les  femmes  européennes,  très  élé¬ 
gantes,  se  promènent  en  robes  claires  ;  les 
femmes  annamites  (fig.  4  et  5),  en  long  pantalon 
et  tunique  bleu  pâle,  déambulent  le  plus  sou¬ 
vent  deux  par  deux. 

A  quelques  kilomètres  de  Saigon,  on  se  rend 
à  la  ville  de  Chalon,  viUe  exclusivement  chi¬ 
noise,  contenant  plus  de  loo  ooo  habitants. 
Cholon  a  été  maintes  fois  décrite  par  les 
romanciers  et  les  littérateurs.  Il  est  très  inté^ 
ressant  de  parcourir  à  pied,  ou  en  pousse,  tous 
les  quartiers  de  cette  viUe  particulièrement 
—  4 


bruyante  et  agitée,  aussi  fiévreuse  la  nuit  que 
le  jour.  C’est,  paraît-il,  une  ville  de  joie  (??). 
Pour  se  rendre  à  Hanoï,  il  existe  deux  moyens 
de  communications,  Ôn  peut  changer  de  bateau 
à  Saigon  et  se  rendre  à  Haïphong,  puis  prendre 
le  train  qui  mène  de  Haïphong  à  Hanoï.  La 
traversée  de  la  mer  de  Chine  est  assez  mauvaise, 
et  nous  avons  préféré  tloüs  rendre  par  voie  de 
terre  en  suivant  de  bout  en  bout  la  route  man¬ 
darine,  Ce  trajet  s’effectue  généralement  en 
auto,  quoiqu’il  existe  une  ligne  de  chemin  de 
fer  qui  mène  de  Saigon  à  Hanoï.  La  route  man¬ 
darine,  ou  route  coloniale  n°  i,  suit  la  côte 
jusqu’à  Thanhoa,  à  no  kilomètres  d’Hanoi. 
C’était  primitivement  une  simple  piste  à 
l’usage  des  mandarins  qui  se  rendaient,  soit  en 
palanquin,  soit  à  cheval,  de  Hué  à  Hanoï,  ou 
de  Hué  <à  Saigon.  Cette  piste  était  jalonnée  par 
des  relais  où  l’on  trouvait  des  porteurs  de 
1  échangé.  Les  gouverneurs  généraux,  et  prin¬ 
cipalement  le  président  Doumer,  ont  construit 
une  route  qui  atteint  environ  i  700  kilomètres. 
Cette  route  est  excellente  et  permet  d’obtenir 
des  vitesses  moyennes  de  60  kilomètres  ;  j’ajou¬ 
terai  que  le  système  routier  indochinois  est  vé¬ 
ritablement  parfait.  Dans  toute  l’étendue  de 
l’Indochine,  même  dans  les  régions  les  plus 
accidentées,  comme  le  haut  Tonkin,  on  ne 
peut  qu’admirer  les  efforts  qui  ont  été  accom¬ 
plis  avec  succès  dans  un  pays  où  les  inondations 
sont  si  fréquentes. 

La  route  mandarine  traversant  l’Indochine 
du  sud  au  nord  (fig.  G),  il  n’est  pas  étonnant 
que  les  paysages  que  l’on  rencontre  soient  très 
différents.  La  première  partie  de  la  route  est 
très  plate  et  marécageuse,  constituée  par  des  ri¬ 
zières  dans  lesquelles  travaillent  les  indigènes 
presque  nus  ;  comme  la  culture  du  riz  est  sou¬ 
vent  bisannuelle,  on  peut  smvre  en  même  temps 
les  différentes  étapes  de  la  culture  :  labourage 
dans  une  boue  liquide  avec  charrue  primitive 
traînée  par  un  bœuf  ou  un  buffle,  repiquage  du 
riz  et  même  moisson.  L’irrigation  joue  vm  rôle 
important  suivant  l’évolution  de  la  végétation  ; 
elle  s’opère  à  l’aide  d’appareils  ffui  n’ont  guère 
changé  durant  les  siècles. 

Ici,  comme  en  Ég>'pte,  l’indigène  est  resté 
((  nature  ». 

Nous  entrons  ensuite  dans  la  région  fores¬ 
tière.  Une  grande  partie  de  celle-ci  a  été  déboi¬ 
sée  pour  établir  des  plantations  d’hévéas,  cul¬ 
ture  très  bien  ordonnée  et  en  pleine  prospérité. 
Les  arbres  sont  élancés  et  se  terffiinent  par  xme 
hémisphère  de  feuilles  d’un  vert  foncé  qui 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

tranche  sur  la  couleur  rouge  de  la  terre.  Sur  le  fois; l’on  voit  alors  tme  tige  monstrueuse  mou- 

tronc,  à  hauteur  d’homme,  on  aperçoit  une  ter  verticalement  du  berceau  de  feuilles.  I,a 

encoche  en  spirale,  au  bas  de  laquelle  est  placée  fleur  se  développe,  puis  l’arbre  meurt.  Ses 

ime  écuelle  destinée  à  recueillir  le  latex.  Ces  usages  en  sont  multiples  :  vaimeries,  papy-  ■ 

plantations  ont  vraiment  grande  allure.  Stu  rus,  nattes,  carrosserie  de  charrettes  et  sur- 

les  limites  des  zones  plantées  d’hévéas,  la  forêt  tout  chapeaux,  hes  Japonais  en  achètent' 
reprend  ses  droits.  Nous  sommes  en  pleine  pour  tisser  des  chapeaux  dits  de  Panama, 
jungle  tropicale  avec  arbres  tassés  les  rms  Pendant  la  traversée  de  cette  curieuse  forêt. 


Carte  de  rindochine. 

I,e  tracé  plein  représente  l’itinéraire  du  voyage  ;  la  ligne  en  trait,  les  limites  des  provinces  ; 
la  ligne  en  croix,  les  frontières  (fig.  6). 


contre  les  autres.  C’est  la  vraie  forêt  vierge,  ' 
silencieuse,  ne  semWant  contenir  aucun  être  • 
vivant,  hes  essences  variées  se  font  concurrence, 
mais  les  bambous  et  les  Uanes  recouvrent  tout. 
Au  bout  de  trois  heures  de  voyage,  nous  tra¬ 
versons  tme  forêt  de  lataniers.  Ce  sont  des 
palmiers  dont  les  feuilles  naissent  de  terre, 
comme  les  artichauts,  hes  feuilles  sont  énorrnes, 
très  étalées,  leurs  nervures  épaisses.  Une  seule 
feuille  pourrait  recouvrir  tme  table  de  huit 
couverts.  Cette  variété  de  palmiers  présente  une 
particularité  curieuse  :  l'arbre  ne  fleurit  qu’uüe 


la  pluie,  qui  jusqu’alors  ne  tombait  qu’à  l’état 
de  brouillard  pénétrant,  devient  importante,  et 
nous  allons  assister  à  un  véritable  déluge,  si 
fréquent  dans  ces  pays,  au  moment  des  «  mous¬ 
sons».  Cette  pluie  semble  bien  peu  gêner  les 
nhaqués  (paysans)  ;  sous  leurs  chapeaux  poin¬ 
tus,  üs  continùent  à  travailler  dans  la  boue 
gluante.  Ues  mieux  équipés  portent  un  man¬ 
teau  formé  d’ime  natte  de  feuilles  imbriquées 
de  latanier.  , , 

Anèt  kPhanthiet  (fig.  7),  pour  déjeuner  ;  c’est 
un  petit  port  très  curieux.  Il  est  rempli  de  grandes 
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banjiies  ù  type  chinois  ;  liantes  sut  l'eau,  très 
larges,  à  extrémités  relevées,  elles  sont  munies 
de  deux  mâts  avec  voiles  formées  d’un  tissage 
de  feuilles  de  latanier,  ce  qui  leur  donne  une 
courbure  en  poche,  même  quand  le  vent  ne 
'  souffle  pas.  Sur  l’avant  est  peint  en  noir  l’œil 
du  dragon  (fétiche  pour  effrayer  le  macoîd, 
ou  mauvais  génie).  Ce  port  de  pêche  est  im¬ 
portant,  on  y  fabrique  du  nuoc-mamm 
saumure  indispensable  aux  Indochinois.  Ce 
poisson  fermenté  dégage  une  odeur  sui  gene- 
ris,  pas  plus  désagréable  en  somme  que  le 
relent  des  sardineries  de  Douamenez  ou  les 
usines  d'anchois  de  Collioure. 


renferme  un  coffre-fort  «  l'ichet  »  à  combinai¬ 
son.  Il  en  retire  une  très  belle  étoffe  hindoue  • 
sur  laquelle  il  dépose  avec  respect  deux  magni¬ 
fiques  couronnes  en  or  martelé  et  deux  petits 
bols  ajourés  qui  servaient  à  recouvrir  le  chi¬ 
gnon  du  roi.  Ces  pièces,  très  belles  et  très  cu¬ 
rieuses,  ont  certainement  été  copiées  sur  des 
bijoux  d’origine  grecque.  Les  couronnes  ont 
la  forme  d’un  tronc  de  cône  ;  elles  ressemblent 
beaucoup  à  celles  qui  proviennent  des  fouilles 
de  Mytüène  et  qui  sont  exposées  au  musée 
d’Athènes.  Nous  remontons  en  voiture,  et 
nous  allons  assister  pendant  plus  de  trois 
heures  à  une  tempête  de  pluie  torrentielle. 


Nous  reprenons  la  voiture  avec  l’intention  de 
coucher  à  Nhatrang  (250  kilomètres).  La 
pluie,  qui  avait  cessé,  reprend.  Nous  parcourons 
sous  cette  pluie  un  pays  de  rizières  très  maré¬ 
cageux,  mais  ici  la  culture  est  plus  variée 
(mms,  cacahuètes,  ricins,  bananiers,  mangous¬ 
tans,  papayers,  cocotiers,  etc.  Les  habitants 
ont  également  changé  d’aspect.  Ce  sont  des 
Chafns,  plus  grands,  plus  élégants,  l’air  plus 
ouvert,  l’œil  moins  bridé.  En  cours  déroute, 
le  chauffeur  annamite  nous  arrête  au  Coin  d’üh 
périt  chemin  et  nous  demande  si  nous  voulons 
voir  le  trésor  du  roi  Cham.  Nous  acceptons,  et 
nous  airivons  devant  une  fermé  en  maçonnerie 
entourée  de  Cagnas  en  paille  de  riz,  un  groupe 
dé  femmes  et  d’enfants  nous  entourent  et  nous 
regardent  avec  étonnement.  Le  gardien  du 
trésor,  prévenu,  nous  mène  dans  la  fameuse 
chambre  fermée  par  un  cadenas  n  secret.  Elle 


L’eau  tombe  en  averse,  formant  un  véritable 
rideau  qui  obscurcit  les  vitres,  le  vent  souffle 
en  bourrasque  et  secoue  la  voiture  qui,  par 
moment,'  semble  devoir  se  renverser.  Nous 
traversons  la  route  bordée  de  rizières,  et  bien¬ 
tôt  l’eau  des  petits  lacs  artificiels  envahit  la 
chaussée.  Il  fait  presque  nuit  ;  nous  croisons 
de  nombreux  indigènes  qui  se  rangent  docile¬ 
ment  à  droite  et  marchent  lentement,  à  moitié 
nus,  soüs  la  pluie  abondante  ;  leur  chapeau 
chinois-parapluie  ne  doit  pas  beaucoup  les 
protéger  !  De  temps  efi  temps,  une  masse 
noire  se  place  deVaüt  la  voiture,,  c’est  un 
buffle  conduit  l)ar  un  enfant  qui  marche  dans 
l’eâü  jusqu’aux  gèhoux.  Notre  chauffeur  anna¬ 
mite  reste  impassible  et  né  parie  pas.  Le  soleil 
Së  couche  et,  malgré  le  vacarme  de  la  pluie 
battant  les  vitres,'  nous  entendons  un  bruit 
de  coassement  continu  avec  poussées  de 
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rinforzandos,  ce  sont  des  grenouilles  et  princi¬ 
palement  des  crapauds  bufes  qui,  malgré  leur 
voix  de  basse  profonde,  sont,  paraît-il,  tout 
petits.  Il  y  a  déjà  une  heure  que  les  phares  de 
l’auto  sont  allumés,  mais  il  est  difficile  de  voir 
au  delà  de  quelques  mètres,  d’où  la  nécessité 
de  marcher  lentement.  Brusquement,  nous 
apercevons,  dans  la  lumière  projetée,  une  grande 
masse  ;  le  chauffeur  freine  à  bloc  :  c’est  un  cerf 
magnifique  qui  nous  regarde  tout  étonné,  puis, 
au  bout  de  quelques  instants,  s’enfonce  dans 
la  forêt.  Plus  loin,  l’eau  a  envalri  la  route,  et 
nous  sommes  obligés  de  marcher  lentement, 
pnis  le  chemin  redevient  libre  ;  enfin,  nous  nous 
arrêtons  devant  un  véritable  lac  qui  nous 
sépare  d’un  groupe  d’indigènes  qui 
n’osent  s’engager  dans  cette  eau. 
he  courant  est  rapide,  et  nos  yeux 
d’Européens  ne  peuvent  distinguer 
la  route  des  rizières  limitrophes.  Le 
chauffeur,  toujours  impassible,  s’en¬ 
gage  dans  l’eau  qui,  progressive¬ 
ment,  atteint  les  moyeux  de  la 
voiture  ;  heureusement  qu’au  bout 
de  200  mètres  environ  nous  voyons 
avec  plaisir  le  niveau  baisser  et  les 
roues  s’engager  sur  un  terrain  rela¬ 
tivement  solide.  Nous  montons  une 
coUine  et  arrivons  à  Nhatrang  chez 
le  résident.  Il  était  temps,  car  l’auto 
s’arrête  brusquement  sans  pourvoir 
repartir.  «  Y  en  a  bougie  mouillée  », 
dit  le  chauffeur.  Ce  sont  les  premières  paroles 
qu’ü  [prononçait  depuis  le  début  de  notre 
randonnée  Nous  avons  su  qu’il  avait  eu 
■peur,  car,  quelque  temps  auparavant,  la 
voiture  d’un  colon  s’était  renversée  dans  une 
rizière  ;  le  pauvre  homme  s’était  noyé. 

Nous  fûmes  obligés  de  changer  de  vêtements 
tellement  nous  étions  trempés,  et  nous  nous 
couchâmes  presque  aussitôt.  Ee  lendemain, 
réveil  à  6  heures  ;  la  pluie  a  cessé  après  avoir 
duré  toute  la  nuit.  Nous  reprenons  la  voiture 
pour  gagner  Hué,  en  passant  par  Quinhon  et 
Tourane.  Ea  route  monte  lentement  pour 
atteindre  un  col  de  600  mètres  d’altitude.  Ee 
paysage  est  magnifique,  puis  nous  redescendons 
en  suivant  le  versant  opposé,  mais,  au  bout 
d’une  dizaine  de  kilomètres,  nous  trouvons  la 
route  inondée.  Des  indigènes  nous  apprennent 
que  le  passage  est  absolument  impossible  et 
que  la  route  est  coupée  en  différents  points. 
Nous  revenons  sur  nos  pas  et  rentrons  à  l’hô¬ 
tel.  Ee  gérant  téléphone  à  la  Résidence  ;  il 


nous  apprend  que  la  route  est,  en  effet,  coupée 
en  trois  endroits  ;  la  voie  ferrée  elle-même  est 
inondée  sur  plusieurs  kilomètres  ;  ü  faut 
attendre  la  décrue. 

Ee  temps  s’étant  remis  à  tm  beau  relatif, 
nous  décidâmes  de  visiter  Nhatrang  et  ses 
environs.  Nous  commençons  par  aller  voir  le 
sanctuaire  de  Pô  Nazar,  imposante  ruine  élevée 
sm  un  bloc  de  rochers  qui  borde  la  route.  Ee 
sanctuaire  était,  paraît-il,  formé  de  sept  cons¬ 
tructions,  dont  quatre  existent  encore.  Ea  plus 
grande  a  la  forme  d’une  tour  dont  on  reconnaît 
les  caractères  chani.  Ea  viUe  elle-même  est 
une  station  balnéaire  très  fréquentée  l’été  ; 
on  y  trouve  un  port  de  pêche  assez  important. 


de  jolies  villas  sont  disséminées  le  long  de  la 
plage,  mais  la  saison  est  terminée  :  très  peu 
d’Européens. 

Il  existe  un  Institut  Pasteur  dirigé  par 
M.  Yersin,  mais  ce  dernier  est  absent.  Nous 
allons  tm  peu  plus  loin  pour  visiter  l’Institut 
océanographique,  véritable  fort  fixé  sur  des 
rochers  surplombant  la  mer.  E’instaUation 
est  scientifiquement  •  faite.  Nous  y  voyons 
des  poissons  magnifiques  flottant  dans  leur 
aquarium.  Un  très  grand  nombre  d’entre  eux  ont 
été  envoyés  à  Paris  pour  l’Exposition.  On  peut 
également  étudier  toute  la  faune  et  la  flore  du 
golfe,  dont  les  spécimens  sont  naturalisés. 
Des  coraux  superbes  de  toutes  couleurs 
montrent  leur  curieuse  floraison. 

Ee  lendemain  matin,  nous  apprenons  par 
téléphone  que  la  route  est  encore  inondée,  mais 
que  la  voie  ferrée  de  Nhatrang  à  Hué  est  déga¬ 
gée.  Nous  partons  de  très  bonne  heure,  et  nous 
arrivons  à  Hué  vers  ii  heures  du  soir. 
Notre  séjour  à  Hué  fut  de  courte  durée,  mais. 


X,a  rivière  des  Parfums  (cnviront  de  Hué).  A  gauehe,  un  sampan  avec 
carrelet  (fig.  8). 
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à  üotré  retour,  nous  pûmes  compléter  la  visite 
de  cette  ville  à  la  fois  charmante  et  intéres¬ 
sante.  C’est  le  type  de  la  ville  aristocratique, 
capitale  de  l’Annam  et  résidence  de  l’EmperéUr. 
Cette  cité  (85  000  habitants)  est  divisée  en  deux 
parties,  par  la  «  rivière  des  l’arfunis  »  (fig.  8). 
Un  large  pont  moderne  (pont  Clemenceau)  relie 
ies  deux  rives,  ha  ri\’e  droite  est  occupée  par  la 
ville  moderne,  et  la  rive  gauche  par  la  ville 
ancieune;  c’est  la  «ville  capitale»,  qui  contient 
le  palais  royal.  Elle  est  fortifiée  à  la  Vauban 


Parfums,  qui  contient  les  tombeaux  royaux. 
Nous  savons  que  ces  tombeaux  sont  édifiés 
du  vivmnt  du  roi,  et  cpie  celui-ci  donne  .son  avis 
sur  le  lieu  et  les  plans  de  la  construction.  La 
religion  des  ancêtres  est  basée  sur  cette 
croyance  que  le  mort  revit  et  qu’il  ressent  les 
mêmes  besoins.  Aussi  rien  n’est  triste,  tout 
est  confortable  dans  ces  monümehts.  Ils  sont 
entourés  de  jardins,  de  pièces  d’eau  remplies 
de  nénuphars  et  de  lotus,  'fout  le  monde  peut 
y  entrer  et  s’y  promener.  Signalons  les  tombeaux 


et  a  plusieurs  (piartiers  concentriques  au 
miüeu  desquels  se  trouve  le  palais  royal. 
Grâce  à  l’obligeance  du  résident  supérieur, 

M.  Grafeuille,  et-à  sa  femme,  nous  avons  pu 
visiter  le  palais  royal,  le  musée  Ehai  Dinh, 
très  intéressant  ;  il  ne  contient,  en  effet,  que  des 
objets  annamites  :  mobiherj  céramiques, 
sculptures  chams,  etc.  Le  palais  ro3ml  est  im¬ 
posant,  principalement  quand  on  pénètre  dans 
la  salle  du  trône  ;  on  est  étonné  du  luxe  des 
dorures  et  de  la  vivacité  des  couleurs,  mais 
n’oublions  pas  que  nous  sommes  en  Extrême- 
Orient.  L’Empereur  était  absent,  mais  il  vou¬ 
lut  bien  nous  recevoir  à  notre  retour  ;  sa  jeu¬ 
nesse  et  sa  simplicité  juraient  un  peu  avec 
toutes  ces  splendeurs.  N’oubhons  pas  de 
rappeler  que  Bao-Dai  a  été  élevé  en  France 
et  parle  admirablement  le  français. 

La  ville  de  Hué  est  célèbre  par  la  vallée  des 
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de  Ninh-Mang,  de  Tû-l)uc,  de  Giâ-Long.  Ils 
ont  été  édifiés  de  1810  à  1925. 

Après  ce  court  séjour  à  Hué,  nbüs  prenons 
le  train  à  8  heures  du  soir,  et  arrivons  â 
Thanhoa  le  lendemain  matin  ;  là.  Une  auto 
nous  attend  pour  nous  mener  jUsqu’à  Hanoï. 

Cette  ville  est  à  la  limite  du  Tonkin  ;  le 
paysage  est  plus  accidenté,  la  terre  est  rouge  ; 
on  aperçoit,  vers  Ninhbinh,  de  gros  rOchers, 
qui  semblent  avoir  été  semés  par  des  géants. 
Nous  retrouverons  le  même  pàÿsâge  dâüs  la 
baie  d’Halong.  Le  pays  est  très  fertile;  l’irri¬ 
gation  parfaitement  comprise.  Noirs  traver¬ 
sons  un  bac. 

A  de  propos,  nous  signalerons  la  grande 
amélioration  qu’a  apportée  la  construction  de 
la  route  mandarine. 

Vers  1918,  il  restait  encore  40  â  50  bacs, 
tandis  que  maintenant  des  ponts  ont  remplacé 
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les  bacs,  puisqu’il  n’en  reste  que  3  ou  4. 
Ces  bacs  sont  conduits  soit  à  la  perche,  soit 
plus  ordinairement  à  l’aide  de  curieux  remor¬ 
queurs  qui  les  poussent  latéralement.  Ca  tra¬ 
versée,  dans  ces  chalands  plats,  est  très  pitto¬ 
resque.  Ils  sont  envahis  par  des  paysans, 
hommes  et  femmes,  qui  portent  des  fruits,  des 
légiunes,  des  poissons  ou  des  quartiers  de  porc. 
l,e  fond  du  paysage  est  souvent  accidenté. 

Suivant  toujours  la  route  mandarine,  nous 
arrivons  enfin  à  Hanoi  (fig.  9).  En  parcourant 
la  banlieue,  nous  sommes  frappés  de  l’anima¬ 
tion  de  la  route.  Des  coolies,  hommes  et  femmes, 
presque  tous  pieds  nus,  transportent  à  la  ville 
le  produit  de  leurs  récoltes.  Nous  passons  de- 


dant  longtemps  une  petite  ville,  étant  donnée 
la  difficulté  de  la  construction  sur  un  fond 
marécageux.  Au  milieu  du  xix®  siècle,  ü 
n’existait  que  la  ville  fortifiée  (citadelle)  et  la 
concession,  réunies  par  une  piste  le  plus  sou¬ 
vent  recouverte  d’eau.  Au  moment  de  la  con¬ 
quête  du  Tonkin,  les  fortifications  ont  été  en 
partie  détruites,  et  la  ville,  qui  n’était  formée 
que  de  paillotes,  est  devenue  une  belle  cité 
moderne  avec  grandes  avenues,  squares  et 
jardins.  Da  partie  de  la  ville  la  plus  curieuse 
est  celle  qui  entoure  le  petit  lac.  Cette  pièce 
d’eau  allongée  est  bordée  de  beaux  arbres  ; 
l’on  y  aperçoit  en  son  milieu  deux  petites 
tours,  dont  l’une  est  la  pagode  de  Vile  de  Jade, 


I,e  Petit  Lac,  à  Hanoï.  Pagode  de  Jade  (fig.  10). 


vant  l’hôpital  Robin,  qui  borde  la  route,  puis 
nous  arrivons  chez  le  résident  supérieur, 
M.  Châtel,  qui  nous  apprend  que  nous  logerons 
dans  les  villas  de  l’Inspection  générale.  Comme 
nous  devions  rester  environ  un  mois  à  Hanoï, 
le  séjour  nous  y  fut  très  confortable  et  repo¬ 
sant.  Nous  avons  pu,  entre  les  séances  d’exa¬ 
mens,  visiter  cette  grande  viUe  et  nous  y  pro¬ 
mener  à  pied.  C’est  le  centre  administratif  de 
l’Indochine,  siège  du  Gouvernement  général, 
de  l’Enseignement  et  de  l’Hygiène.  Elle  compte 
plus  de  150  000  habitants,  dont  seulement 
7  000  Européens.  Adossée  au  Fleuve  Rouge, 
dont  les  eaux  limoneuses  viennent  baigner  les 
plages.  Hanoï  est  bâtie  sur  un  remblai  for¬ 
mant  boulevard.  Quand  on  jette  un  coup  d’œil 
sur  un  plan,  on  voit  que  les  maisons  sont  grou¬ 
pées  sur  la  rive  droite  du  fleuve,  mais  que  la 
ville  est  entourée  de  mares  et  d’étangs.  De 
grand  lac  est  situé  au  sud  de  la  ville  ;  un  autre 
se  trouve  au  centre  :  le.  petit  lac  (fig.  10),  autour 
duquel  sont  groupées  les  rues  les  plus  animées. 

Il  n’est  pas  étonnant  qu’Hanoï  soit  restée  pen- 
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reliée  à  la  terre  par  vme  allée  dénommée  «  la 
voie  triomphale  de  la  Dittérature  ».  A  l’extré¬ 
mité  du  lac,  on  pénètre  brusquement  dans  le 
quartier  indigène,  qui  a  gardé  tous  ses  carac¬ 
tères  de  ville  d’Extrême-Orient  :  rues  tor¬ 
tueuses  aux  noms  spécifiques  (rues  du  Chanvre, 
des  Papiers,  des  Paniers,  des  Chapeaux,  etc.). 
De  grandes  bannières  pendent  aux  portes, 
sur  lesquelles  sont  inscrites  en  annamite, 
parfois  en  français,  la  catégorie  des  objets 
vendus.  Quelques  rues  sont  réservées  aux 
■Tharchands  chinois  ;  elles  sont  facilement  re¬ 
connaissables  à  leurs  grandes  bandes  colorées, 
suspendues  aux  balcons  des  maisons  de 
bois.  De  curieux  caractères  chinois  y  sont 
inscrits. 

La  ville  indigène  est  très  animée  ;  on  peut  à 
peine  y  circuler  ;  les  hommes,  et  principalement 
les  femmes,  parlent  avec  volubilité,  des  mar¬ 
chands,  souvent  des  eirfants,  se  faufilent  en 
criant  pour  annoncer  leur  camelote,  contenue 
soit  dans  des  paniers,  soit  dans  des  ustensiles 
en  métal  (bidons  d’essence)  ;  quelques-uns 
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portent,  sur  une  longue  latte  placée  sur  l'épaule, 
uu  fourneau  sur  le(juel  mijote  une  cuisine 
plutôt  malodorante. 

Le  quartier  français  ne  présente  rien  de 
jrarticulier.  On  y  voit  de  larges  avenues  avec 


maisons  modernes,  presque  toutes  formant 
])etit  hôtel  avec  jardin.  Ces  boulevards  portent 
le  nom  de  grands  Français  qui  ont  civilisé  le 
Tonkin  :  Jules  Ferry,  Francis  Garnier,  Com¬ 
mandant  Rivière,  Baln'ÿ  d’Avricourt,  IMaré- 
clial  Gallieni,  Jean  Dupuis,  etc.  Ajoutons  qu’un 
pont  majestueux,  long  de  1682  niètres,  tra¬ 
verse  le  Fleuve  Rouge  ;  il  porte  le  nom  de 
Président  Doumer,  qui  administra  l'Indochine 
avec  tant  d’activité  et  d’énergie  (fig.  ii 
et  12). 

J,es  musées  d’Hano'i  sont  très  intéressants, 
jrrincipalement  le  musée  de  VËcole  française 
de  r Extrême-Orient.  On  y  trouve  de  nombreuses 
pièces  indoehinoises,  siamoises,  chinoises,  de 
la  plus  grande  valeur. 

La  circulation  dans  Hanoï  est  très  active, 
autos,  pousses,  bicyclettes,  charrettes  de 
paysans,  etc.  La  plupart  des  indigènes  marchent 
pieds  nus  ;  beaucoup  de  femmes  tonkinoises 
portent  des  sandales  eu  bois  qui,  sur  le  pavage 
en  ciment,  font  un  bruit  de  «  claquettes  »  que 
l’on  entend  jour  et  nuit,  Le  rythme  et  le  tim-' 
bre  rendent  assez  bien  les  deux  notes  d’ «  alerte 
au  feu  »  des  pompiers  parisiens.  Les  premières 
nuits  que  mon  collègue  et  moi  avons  passées 
à  Hanoï  ont  été  tourmentées  par  ce  bruit 
incessant  et  cadencé. 


Hanoï.  Pagode  des  Lettrés  (fig.  12). 
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LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
D’AMSTERDAM 

(4-8  mai  1938). 

1/0  dernier  Congrès  international  de  gynécologie 
s’était  tenu  à  Amsterdam  avant  la  guerre,  il  7  a 
vingt-quatre  ans.  C’est  encore  à  Amsterdam  que 
viennent  de  se  tenir  ses  assises.  Le  Congrèsréunis- 
sait  les  représentants  de  23  nations.  La  France 
était  représentée  officiellement  par  M.  Henri 
Vignes. 

Le  Congrès  fut  inauguré  officiellement  par  S.E 
le  professeur  J. -R.  Slotemaker  de  Bruine,  ministre 
de  l’Instruction  publique.  Après  les  discours  du 
professeur  Van  der  Hoeven,  président  duCongrès, 
du  professeur  K.  de  Snoo,  président  de  la  Société 
néerlandaise  de  gymécologie,  on  entendit  les  sou  ■ 
haits  de  bienvenue  des  délégués  étrangers. 

Trois  questions  principales  étalent  à  l’ordre  du 
jour  :  l’éclampsie,  la  tbroinbose  et  l' embolie,  les 
hormones. 

I.  —  L’éclampsie. 

Quatre 'rapporteurs  étudiaient  la  question. 


1/6  professeur  E.  Ki,aiî'i'En  (de  Vienne)  traita 
d’abord  de  lâ  pathogénie  de  V éclampsie. 

Le  cours  de  la  gra-vidité  normale  suppose  un 
composant  maternel  normal  et  une  fonction  pla¬ 
centaire  normale  aussi.  L’action  du  placenta 
s’exerce  par  un  composant  hormono-placentaire 
ou  syncytial.  Des  îroubles  de  l’équilibre  hormonal 
préparent  la  base  du  milieu  où  se  développera 
une  gravidité  pathologique.  Des  périodes  d’oscilla¬ 
tions  importantes  dans  la  composition  hormonale 
prédisposent  à  l’apparition  de  toxicosés.  L’albu¬ 
mine  syncytial  peut  endommager  le  foie,  les  reins 
et  les  capillaires  ;  il  en  résulte  une  surévélation 
de  la  vitesse  sédimentaire  du  sang,  .surélévation 
du  taux  d’antitrypsine,  apparition  de  la  réaction 
d’Abderhalden,  etc.  Après  l’expulsion  du  pla¬ 
centa,  la  tendance  à  l’éclampsie  rétrograde  rapi¬ 
dement.  Avant  le  complet  rétablissement  de 
l’accouchée,'  cette,  tendance  continue  à  exister 
tant  que  le  milieu  de  la  gra-vidité,  régi  par  les 
hormones,  n’a  pas  disparu.  L’éclampsie,  par  con¬ 
séquent,  est  une  maladie  de  la  gra-vidité  compo¬ 
sée  par  des  facteurs  endocriniens  et  placento- 
gènes,  qu’influencent  aussi  des  facteurs  constitu¬ 
tionnels  et  dispositionnels. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  fait  l’objet  d’un 
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rapport  de  M.  Henri  Vignes  (de  Paris). 

Après  un  historique  très  complet  de  la  question, 
le  rapporteur  rappelle  les  règles  de  la  prophylaxie 
de  l’éclampsie  ;  repos  ou  lit,  «  politique  •>  sédative, 
hygiène  du  tube  digestif,  régime  approprié  et 
traitement  du  terrain.  11  ajoute  que  la  prophy¬ 
laxie  de  l'éclampsie  est  analogue-  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’éclampsie  confirmée.  Puis  il  examine 
s’il  faut  interrompre  la  grossesse  à  ce  stade 
d’éclampsisme. 

Le  rapporteur  fait  ensuite  un  long  exposé  de  la 
méthode  sédative,  puis  des  modifications  de  la 
circulation  encéphalique,  de  la  médication  hj-po- 
tensive  (saignée),  des  médications  modificatrices 
du  sang,  de  la  méthode  désintoxicante,  et  il 
re^^.ent  à  la  question  de  l'interruption  de  la  gros- 


II  conclut  :  celui  qui  voit  la  malade  tôt  et 
l'opère  de  suite,  et  celui  qui  organise  de  suite  un 
ti-aitement  rigoureux  obtiennent  •  d’excellents 
résultats. 

C’est  encore  le  traitement  de  l'éclampsie  qu’étu¬ 
die  le  second  rapporteur,  le  professeur  B.  SXROCiA- 
NOFE  (de  I/eningrad).  La  meilleure  prophylaxie 
consiste  à  prévenir  les  accès  et  ensuite  à  com¬ 
battre  la  toxémie.  Il  estime  qu’on  ne  peut  recoin-. 


mander,  pour  l’usage  général,  que  la  méthode 
conservatrice,  avec  l’emploi  du  sulfate  de  magné¬ 
sie  et  les  interventions  obstétricales  habituelles 
(forceps)  pour  le  médecin,  cliloral  pour  la  sage- 
femme.  Les  autres  médicaments  doivent  faire 
l’objet  de  recherches  approfondies  dans  les  cli¬ 
niques  et  les  hôpitaux. 

La  distribution  géographie  de  l’éclampsie-  est 
ensuite  exposée  par  le  professeur  R.  Remmepts 
(de  Batavia).  Cette  étude  demande  un  plan 
général  d’action.  Elle  devra  être  poursuivie.  Dès 
maintenant,  l’éclampsie  paraît  avoir  diminué  en 
Amérique.  Elle  est  plus  rare  dans  l’Afrique  (Congo 
et  Libéria)  et  les  Indes  néerlandaises  (population 
indigène)  que  dans  les  autres  pays.  Il  ne  semble 
pas  que  les  climats  ou  les  races  jouent  un  rôle 
dans  l’étiologie  de  l’éclampsie.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  difiérentes  ahnientations,  ni  de  l’emploi 
du  sel  de  cuisine,  qui  méritent  une  attention  par¬ 
ticulière. 

II.  —  La  thrombose  et  l’embolie. 

Pour  M.  le  irrofesseur  E.  CovA  (de  Turin),  les 
suites  d’mie  thrombose  septique  sont  d’ordres 
différents  :  cette  affection  survient  rarement  après 
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les  opérations  gynécologiques,  mais  beaucoup 
plus  souvent  pendant  des  couches  infectieuses. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  thrombus  est  extrêmement 
friable,  et,  quand  il  se  ramollit,  U  s'en  détache  des 
germes  qui  passent  dans  les  voies  sanguines. 
C’est  ainsi  que  se  produit  la  septicémie  ;  de  petits 
amas  de  germes  peuvent  s’introduire  dans  la  cir¬ 
culation  pulmonaire,  sous  forme  de  minuscules 
embolies,  et  provoquer  des  abcès  à  tous  les 
endroits  possibles. 

T,e  professeur  DanieI/Dungai,  (de  Manchester) 
estime  que  la  lésion  des  tissus  et  la  septicémie 
sont  les  deux  facteurs  principaux.  ],e  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  est  une  condition  sine  qua 
non.  Les  altérations  du  sang  sont  un  facteur 
important,  mais  elles  ne  jouent  qu’ai  présaicc 
des  deux  factems  cités  plus  haut. 

La  prophylaxie  et  le  traitement  sont  étudiés 
par  le  professeur  S.-E.  Wichmann  (d’Helsinki), 
qui  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  avec  les 
■sujets  au-dessus  de  quarante  ans,  avant,  pendant 
et  après  les  opérations. 

III,  —  Les  hormones. 

Le  professeur  G. -A.  Wagner  (de  BerHn)  donne 
un  aperçu  de  l’application  pratique  de  l’endocri¬ 


nologie  en  obstétrique  et  gynécologie.  La  décou¬ 
verte  de  l'inüuence  réciproque  qu’exercent  entre 
eux  les  glandes  génitales  et  le  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  a  été,  sous  ce  rapport,  d’une  ünpor- 
tance  décisive  ;  la  théorie  du  rôle  dominant  de  la 
cellule  oimlaire  a  été  ainsi  écartée.  Toutes  les 
glandes  à  sécrétion  interne  exercent  d’ailleurs 
une  action  réciproque,  et  ü  est  difficile  de  désigner 
un  tissu  ou  un  organe  qui  n’en  ressente  l’influence, 
non  seulement  dans  des  conditions  physiolo¬ 
giques,  mais  aussi  dans  des  conditions  patholo¬ 
giques. 

J/auteur  donne  ensuite  mi  court  aperçu  du 
développement  de  nos  comiaissances  et  de  l’appli¬ 
cation  pratique  des  hormones  de  l’ovaire,  du  lobe 
postérieur  et  surtout  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  de  même  que  des  rapports  de  la  sécrétion 
pendant  la  gravidité  ou  en  dehors  d’elle.  Il  men¬ 
tionne  en  même  temps  le  rôle  supposé  des  hor¬ 
mones  des  glandes  génitales  dans  la  genèse  du 
cancer  et  parle  enfin  de  la  valeur  de  ces  choses  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  ; 
ü  évahie  les  avantages  et  les  hiconvénients  offerts 
par  le  traitement  hormonal.  I/auteur  plaide 
pour  un  étaloimage  de  la  nomenclature  des  hor- 

(Voir  suite  page  XIV) . 
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moues  gonadotropes,  concordant  avec  celui  qui 
a  été  étabH  pour  les  hormones  ovariennes. 

he  professeur  C.  Katjpmann  (de  Berlin)  étudie 
ensuite  les  conditions  d’emploi  des  hormones 
dans  la  thérapeutique  gynécologique. 

Le  professeur  Lucien  Brouha  (de  Liège)  fait 
enfin  un  magnifique  exposé  de.  la  physiologie 
neuro-humorale  de  V appareil-  génital  femelle. 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  hypophj’so- 
génital,  dit-il  dans  ses  conclusions,  est  soumis  à 
d'eirx  ordres  de  régulations. 

A  l’étage  hypophyse- génital,  les  régulations 
sont  as-surées  par  des  réflexes  neuro-humoraux, 
extrinsèques,  ou  intrinsèques. 

Le  stimulus  primitif  est  acheminé  à  l’hypo¬ 
thalamus  par  voie  nerveuse,  il  gagne  l’hypophyse 
et  y  déclenche  des  modifications  fonctionnelles 
qui  se  traduisent  par  la  libération  d’hormones 
h)q)ophysaires. 

Il  y  a  donc  une  régulation  par  réflexes  à  voie 
ascendante  nerveuse  et  à  voie  descendante  humo¬ 
rale. 

«  A  l'étage  génital  proprement,  dit,  les  régulations 
sont  assurées  par  des  équUibres  entre  les  diverses 
hormones  hypophysaires  et  ovarieimes  et  restent 
normales  quand  toutes  les  connections  entre  les  ' 
organes  génitaux  et  le  système  nerveux  sont 
supprimées. 

•  «  Si  on  se  tourne  vers  des  con-sidérations  d’ordre 

pratique,  on  doit  se  demander  tout  d’abord, 
devant  ces  résultats  expérimentaux,  dans  quelle 
mesure  se  justifient  les  Interv^entions  chirurgi¬ 
cales  portant  sur  le  système  nerveux  de  l’appa¬ 
reil  génital  femelle,  par  exemple  sympathecto¬ 
mies  locales,  énervation  de  certames  glandes  - 
endocrines. 

Il  apparaît  qu’au  point  de  vue  fonctionnel  ces 
opérations  n’ont  pas  grande  valeur.  Les  modifica¬ 
tions  qu’eUes  entraînent  ont  un  caractère  transi¬ 
toire,  parfois  même  fugace.  Par  exemple,  les  ; 
changements  vasculaires  prodiüts  par  les  sympa- 
tliectomies  locales  disparaissent  plus  ou  mohis 
rapidement,  soit  qu’il  y  ait  régénérescence  ner¬ 
veuse,  soit  que  des  mécanismes  vicariants  entrent 
en  jeu.  Il  en  est  de  même  quand  on  pratique  l’éner¬ 
vation  de  certaines  glandes  endocrines,  et  cette 
constatation  reste  vraie  ■  quand,  après  ablation 
totale  de  chaînes  gangfionnaires  sympathiques, 
on  étudie  de  grandes  fonctions,  telles  la  thermo¬ 
régulation,  la  nutrition  et  les  réactions  cardio¬ 
vasculaires  au  travail  (Brouha,  Cannon  et  Dül; 


1936  ;  A.  Gasnier  et  A.  lyiayer,  1937  •'  Brouha, 
DiUetNowak,  1937). 

«  Au  niveau  de  l’appareü  génital,  l’intrication 
nerveuse  est  si  importante,  et  les  destructions 
nerveuses  que  l’on  peut  réaliser  sont  comparative¬ 
ment  si  minimes,  qu'on  ne  doit  s’attendre  qu’à  des 
effets  peu  importants  ou  nuis. 

«  Il  ne  s’agit  là  que  des  résultats  fonctionnels, 
car  ü  est  pratiquement  impossible  d’explorer  avec 
certitude,  même  chez  le  singe,  les  réactions  sen¬ 
sibles  et  douloureuses.  Il  se  peut  que,  dans  ce 
domaine,  les  interventions  sur  le  système  ner¬ 
veux  soient  efficaces,  mais  seules  des  observations 
cliniques  nombreuses  et  rigoureusement  objec¬ 
tives  permettront  de  préciser  la  valeur  des 
diverses  techniques  opératoires  dans  la  lutte 
contre  le  facteur  douleur. 

Une  .seconde  considération  d’ordre  pratique 
ressort  également  de  ces  expériences. 

A  l’heure  actuelle,  presque  toute  la  thérapeu¬ 
tique  des  troubles  de  l’appareil  génital  femelle 
est  basée  sur  l’emploi  des  hormones.  Cette 
manière  de  faire  semble  logique  lorseiu’il'  s’agit 
de  combattre  des  troubles  endocriniens  locaUsés 
à  la  sphère  génitale.  Mais  on  doit  se  demander  si 
ces  anomahes  fonctiomielles  ne  sont  pas  pure¬ 
ment  symptomatiques  plus  souvent  qu’on  ne  le 
pense,  et  si;  dans  de  nombreux  cas,  elles  ne  relè¬ 
vent  pas  indirectement  d’une  transmission  ner¬ 
veuse  déréglée,  par  excès  ou  défaut,  des.  stimuli 
extrinsèques  et  intrinsèques  vers  l’ hypophyses. 

Diverses  études  ont  déjà  été  faites  dans  ce 
sens,  notamment  par  'l'heobald  (1936);  qui  attri¬ 
bue  aux  facteurs  psychiques  et  à  l’hypnose  un 
effet  marqué  sur  le  cycle  menstruel  chez  la 
feimne.  On  coimaît  également  de  nombreux  cas 
dans  lesquels  un  traitement  par  les  sédatifs  du 
système  nerveux  a  permis  de  rétablir  tme  fonc¬ 
tion  génitale  normale. 

La  thérapeutique  des  troubles  fonctioimels  de  , 
l’appareil  génital  femelle  apparaît  donc  très 
nuancée,  et  les  résultats  obtenus  au  laboratoire 
indiquent  qu’eUe  devrait  fréquemment  porter 
autant  sur  le  système  nerveux ,  que  sur  le  sys¬ 
tème  endocrinien.  L’avenir  nous  dira  jusqu’à  quel 
point  cette  manière  de  voir  est' justifiée  en  cH-' 
nique  humaine. 

Le  prochain  Congrès  international  de  gynéco¬ 
logie  se  réunira  à  Rome,  en  1942. 

{Association  de  la  Presse  médicalé  française,) 
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Séance  du  21  juin  1938. 

Notice.  —  il.  Pasteur  Vaeeery-Radox  lit  une 
notice  nécrologique  sur  M.  ilouisset  (de  Lyon). 

La  contractilité  de  la  veine  cave  supérieure.  — 
MM.  Champy  et  Louvee  démontrent  par  un  film  la 
contractilité  autonome  de  la  veine  cave.  Cette  con¬ 
tractilité  peut  jouer  im  rôle  dans  les  retentissements 
des  troubles  de  la  pression  veineuse  sm:  le  rythme 
cardiaque. 

L'embolie  pulmonaire.  Sa  réalité  anatomique  et  son 
expression  clinique.  —  MM.  P.  Ameüieee  et  Pauyex 
estiment  qu’il  y  a  lieu  de  revoir  de  près  toutes  les  idées 
médicales  en  cours  actuellement  sur  l’emboUe  pul¬ 
monaire,  telle  qu’elle  est  conçue  anatomiquement,  et 
les  accidents  cliniques,  mort  subite,  dyspnée  angois¬ 
sante,  crachats  hémoptoïques,  qui  lui  sont  attribués. 

Les  cliniciens,  qui  ont  identifié  les  troubles  cli¬ 
niques  et  la  lésion  matérielle,  ne  se  sont  pas  toujours 
préoccupés  d’en  vérifier  constamment  la  coïncidence 
et,  croyant  que  les  troubles  fonctionnels  étaient  dus 
aux  troubles  mêmes  de  la  circulation  pulmonaire, 
ils  ont  assigné  tme  gravité  difiérente  et  rme  forme 
■différente  aux  accidents  causés  par  les  petites,  les 
moyennes  et  les  grandes  embolies. 

Des  recherches  expérimentales  jécentes  •  viennent 
contredire  ces  vues  et  montrent  que  les  petites  embo¬ 
lies  sont  le  plus  souvent  très  graves  chez  le  chien,  et 
que  les  grosses  embolies  sont  généralement  bien  tolé¬ 
rées. 

MM.  Amtuille  et  Pauvet  et  leurs  collaborateurs 
ont  dans  une  première  série  de  recherches,  montré  que 
des  thromboses  ou  des  embohes  des  plus  gros  troncs 
de  l'artère  pulmonaire,  même  du  tronc  original,  pou¬ 
vaient  passer  cliniquement  inaperçues  et  n’être  que 
des  découvertes  d’autopsie. 

Ils  ont  montré  aussi  qu’eu  cherchant  l’embolie 
anatomique,  à  l'autopsie  des  sujets  morts  avec  le 
syndrome  ordinairement  attribué  à  l’embolie  pulmo¬ 
naire.  on  avait  souvent  des  déconvenues. 

Ils  ont  fait  cette  recherche  à  l’aide  de  leur  méthode 
particulièrement  sensible  des  injections  de  gélatine 
au  carmin  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  du 
cada-vre. 

Dans  5  cas  d’embohe  pulmonaire  post-opératoire 
mortelle,  ils  ont  trouvé  2  sujets  chez  lesquels  l’embo¬ 
lie  était  indémontrable  ;  2  autres  chez  lesquels  il 
s'agissait  d'emboUe  relativement  petite  des  branches 
des.  première  et  deuxième  subdivisions.  Dans  le 
5®  cas,  fl.  s’agissait  d’un  gros  embolus  d’une  branche 
lobaire  ;  mais  cet  embolus  ne  causait  qu’une  oblitéra¬ 
tion  incomplète  et  paraissait  -vieux  de  plus  de  vingt- 
quatre  hemes,  alors  que  les  accidents  mortels  avaient 
duré  à  peine  un  quart  d’heure  en  tout. 

Les  auteurs  estiment  que  les  accidents  mis  au 
compte  d’embolies  pulmonaires  peuvent  être  pro¬ 
duits  aussi  pàr  des  causes  qui,  actuellement,  nous 
échappent,  tout  aussi  bien  que  les  accidents  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  peuvent  être  produits  par  des  causes 


SAVANTES 

inconnues,  autres  que  l’obhtération  coronarienne. 

Ces  accidents  ne  paraissent  pas  dus  à  la  simple  obh- 
tération  vasculaire,  mais  à  des  phénomènes  surajou¬ 
tés. 

Ils  concluent  que,  pratiquement,  ’il  est  bien  hasar¬ 
deux  de  faire  des  tentatives  d’embolectomie  chez  les 
sujets  qui  présentent  le  syndrome  attribué  ordinaire¬ 
ment  à  r  embolie  pulmonaire,  étant  donné  que  cette 
interv'ention  grave  risquera  le  plus  souvent  de  tom¬ 
ber  sur  des  malades,  où  l’embolus  sera  trop  pe-tit  po-ur 
pouvoir  être  trouvé,  ou  même  sera  complètement 
absent. 

Sur  un  mode  exceptionnel  de  contamination  ra¬ 
bique.  —  MM.  Remeinger  et  Baieey. 

Sur  la  déclaration  obligatoire  des  causes  de  décès.  — • 
M.  Marquis.  —  L’application  de  la  circulaire  minis¬ 
térielle  sur  la  déclaration  obligatoire  des  causes  de 
décès  a  soulevé  bien  des  difficultés,  que  M.  Marquis 
indique  dans  sa  communication. 

A  la  suite  de  l’iuten-eution  de  M.  CuNico,  puis  de 
M.  HAR'XiEUsrrr,  l’Académie,  qui  précédemment  s’était' 
occupée  de  cette  question,  nomme  une  commission 
chargée  de  faire  im  rapport  s-ur  le  travail  de  M.  Mar¬ 
quis. 

MM.  Cunéo,  Hartmann,  Gosset,  Tanon,  Lemaître  et 
Barrier  sont  nommés  membres  de  cette  commission. 

La  prochame  séance,  qui  devait  avoir  lieu  le  28, 
est  supprimée. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1“  juin  1938. 

Perforation  du  côlon  ascendant  provoquée  par  un 
corps  étranger  conservé  pendant  quatre  ans  dans  la 
cavité  abdominale.  Intervention.  Guérison.  —  M.  SL- 
NÊQUE  rapporte  cette  observation  de  M.  Drao  Pam- 
PARI.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  pour  provoquer  un 
avortement,  s’introduit  dans  l'utérus  une  épingle  à 
cheveux.  Malgré  cela,  la  grossesse  se  poursuit  nor¬ 
malement.  Quatre  ans  après,  cette  femme  présente 
un- syndrome  de  péritonite  par  perforation.  A  l’in¬ 
tervention,  M.  Pampari  trouva  l’épingle  à  cheveux 
dans  la  ca-vité  abdominale  :  l’épingle  avait  entraîné 
deux  perforations  du  côlon. 

Les  cas  de  corps  étrangers  longtemps  tolérés,  puis 
se  compliquant  brusquement,  ne  sont  pas  exception¬ 
nels. 

Points  de  technique  dai^i  l 'hystérectomie  subtotale 
par  M.  Durao  (Portugal).  —  M.  JEAN  BERGER 
résume  la  technique  de  M.  Durao,  dont  rm  point  par¬ 
ticulier  consiste  à  prendre  dans  le  même  fil  les  vais¬ 
seaux  utérins  et  le  ligament  rond  ;  après  quoi  le  fil  posé 
sur  le  ligament  utéro-ovarien  est  solidarisé  avec  le 
premier.  Cette  technique  aurait  l’avantage  de  sus¬ 
pendre  le  col  utérin  et  de  faciliter  la  péritonisation. 

Luxation  complète  du  genou  en  avant.  Description 
d’une  pièce  opératoire.  — ■  M.  Paue  Mathieu  rapporte 
cette  observation  de  MM.  Ducuing  et  TournEux  (de 
Toulouse).  Il  s’agissait  d’une  luxation  en  avant  du 
genou  qui  fut  réduite  sous  anesthésie  générale.  Mais 
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le  t>le?sé  pîéaerita  de3  signes  d'ischémie.  Il  fnWut 
intervçîiir  sur  le  cren?  pppUté,  où  on  trouva  une  rup¬ 
ture  de  l'artère  poplitée,  hes  signes  d'iscliéjuie  per¬ 
sistant,  on  dut  pratuiuer  une  amputation  de  cuisse, 

La  pièce  opératoire  est  ruinutieuseruent  décrite. 
La  rupture  de  l’artère  poplitée  ne  siégeait  pas  aussi 
bas  que  normale:^nt  (anneau  du  soléaire),  mais  un 
peu  plus  haut. 

Dans  les  luxations  du  genou,  les  ruptures  arté¬ 
rielles  sont  fréquentes.  Guecl],  dans  sa  thèse,  y  avait 
insisté. 

Cerclage  temporaire  pour  Iraeture  de  l’épine  tibiale, 
—  M.  PonoNY  (rapport  de  M.  ÎHA'fHiR-qi)  a  réalisé 
un  cerclage  temporaire  au  moyen  d’nn  ftl  métallique 
qui  ressortait  à  l’extérieur  et  qu’il  fut  facile  d’enle¬ 
ver-  Le  réiSultat  fut  excellent. 

3ur  l’extraction  des  profectiies  cardiaques.  — 

■  M.  PîjTi'r  DE  I-A  VîDi.ÉDN  pense  que  l'extraction  à  la 
pince,  dont  on  .connaît  l’intérfit  dans  la  chirurgie  du 
poumon,  mérite  d’être  retenus  dans  la  chirurgie  du 
eceur. 

Il  faut  savoir  que  l’extraction  à  la  pince  es,t  à  reje¬ 
ter  dans  les  pr-ojeçtiles  des  preillettes,  Le'nrême  pour 
les  projectiles  situés  daus  le  ventricule  droit.  Au  con¬ 
traire,  les  parois  du  ventricule  gauche  sont  suffisam¬ 
ment  épaisses  pour  qu’on  puisse  extraire  à  la  pince 
un  projectile  :  encore  faut-il  que  le  projectile  soit 
franchement  intrapariétal  et  qu’une  épaisseur  -  de 
myocarde  de  5  à  6  millimètres  sépare  le  projectile  de 
l’endocarde. 

L’extraction  se  fait  par  nu  trajet  très  ohüque. 

Projectiles  ^cavitaires,  projectiles  auriculaires  ne  . 
seront  jamais  extraits  à  la  pince.  Projecthes  ventri¬ 
culaires  quelquefois,  à  condition  qu’il  s’agisse  de  pro¬ 
jectiles  du  ventricule  gauche  proches  ds  la  pointe. 
Les  projectiles  du  péricarde  sont  aussi,  dans  certaines 
conditions,  justiciables  de  l’extractign  à  la  pince. 

Les  Interyentlgns  abdçmino-périnéaleg  et  abdomino- 
saerées  dans  la  chirurgie  du  reçtujn.  —  M.  ISRGERET 
a  l’hahitude  de  pratiquer  les  exérèses  du  rectum  par 
un  procédé  coinhlné  en  deux  temps,  Le  temps  abdo¬ 
minal  consiste  à  lier  haut  la  mésentérique  inférieure 
et  à  réaliser  un  cloisonnement  du  bassin.  31^  obser= 
varions  rasseuîMées  dans  la  thèse  de  Gallnet 
précisent  la  technique  i  incision  médiane,  hgatnre  de 
la  mésentérique  inférieure,  très  haut  au-dessus  de  la 
première  sigmoïde,  ce  qui  permet  un  bon  abaissenient 
et  une  exérèse  lymphatique  large.  Cloisonnement 
transversal  amdessus  du  côlon  sigmoïde  tassé  dans  le 
pelyis,  Colostomie  iUaque  gauche. 

Le  second  temps  est  fait  assez  vite,  du  quatrième 
ail  huitième  jour  après  le  premier.  Si  onveutconserv^er 
le  sphincter,  la  voie  sacrée  semble  plus  commode. 

M.  Grégoire  a  observé  un  spbacèle  du  rectum 
dans  une  opération  en  deux  temps. 

Fibrome  du  rectum.  —  M.  BERGERET  rappelle  la 
rareté  de  cette  lésion.  Dans  son  cas,  il  s'agissait 
d’une  femme  de  cinquante-trois  ang  qui  présentait 
une  énorme  tumeur  rectale,  bosselée,  irrégulière, 
très  dure.  Une  biopsie  n’avait  pas  permis  de  porter  un 


diagnostic  ferme.  Le  20  février  1937  :  colostomie. 
Le  4  mars  :  ligature  de  la  mésentérique  inférieure. 
Le  13  mars  :  exérèse  du  rectum  avec  conservation 
du  sphincter.  Le  3  juillet  :  fermeture  de  la  colostor 

Le  hbrprae  mesurait  g  centimètres  sur  6.  A  l’exa- 
ment  histologique  :  aspect  de  fibrome,  disparition 
de  la  muqueuse  à  la  surface  de  la  tumeur. 

A  propos  d’un  cas  de  blpeage  du  genou  d’origine 
extra-articulaire.  —  MM.  Despeas  et  Sarradjîj 
rapportent  l’observation  d’un  homme  qui,  plusieurs 
années  après  ujie  entorse  du  genou,  présentait  des 
blocages  du  geaom  La  radiographie'  montrait  une 
hypertrophie  di;  sésamoïde  externe  et ,  un  crochet 
développé  sur  le  bord  postérieur  du  tibia, 

L’ablation  du  sésamoïde  fut  suivie  d’une  guérison 
complète. 

M-  MA'JîPJE'D  a  en  l’oc'c,asion  d’observer  nu  hlncage 
extra-articulaire  du  genou,  dû  à  une  exostose  ostéor 
génique  située  au-dessus  de  l’insertion  du  grand  adduC'^ 
teur. 

A  propos  de  trois  cas  4’ipfiltraripn  des  ganglions 
stellaires  pour  embolies  pulmonaires.  Peux  morts. 
Une  guérison.  —  MM.  DESEI,as  et  PEB'rtiS  ont- fait 
une  infiltration  stellaire  Cbesî  nu  grand  brûlé  atteint 
d’embolie  pulmonaire.  Améligration.  puis  mort. 

Deuxième  observation  :  -yieille  femme,  en  extension 
pour  fracture  du  col.  Phénomènes  emholiqucs,  Infil¬ 
tration  stellaire.  Sensation  de  bien-être.  Mais  oollap- 
sus  un,e  demi-benre  plus  tard. 

Troisième  cas  ;-femme  de  trente-cinq  ans,  opérée 
d’appendj,cite  aiguë.  Embolie  p.ave.  'rbérapeutiquo 
médicale.  Inûltratip);  stellair,e  gauche.  Puis  infiltrar 
tion  à  droite.  .Guérisou, 

M.  SÉî^ÈQDE  a  .observé  un  malade  mort  subiter 
ment:  on  avait  p.oxté  le  diagnostic  d’emholicj  l’au¬ 
topsie  ne  permit  pas  de  trouver  de  lésion  embolique. 

M,  BnocQ.a  vu,  che?  un  opéré,  survenir  an  septième 
jour  nu  point  de  côté  avec  dyspnée  et  cr.acbats  hépm- 
ptolques.  Cet  homme,  pend.ant  cinq  semaines,  fit  nue 
succession  d’embolies  qui  furent-  améliorées  par  le 
seul  traitem.ent  médical  (morphi.ne,  atropine,  éphé- 
drine). 

MM.  Dpvae  et  OsîFÇgye  insistent  sur  la  difficulté 
de  poser  un  diagnostic  d'emboHe  pulmohaire, 

M,  Aegi.a'vb  présente  «ne  malade  attdntp  d’ar¬ 
thrite  chronique  de  la  hanche,  4  qui  il  fit  unp  réseetiou 
arthropl.asûque,  Le  résultat  obtenu  fut  excellent, 

M.  CEoyis  Vincent  présente  une  jeuije  malade  qui- 
a  subi  l’ablation  en  masse  d’un  abcès  du  cerv'eau, 
un  jeune  homme  qui  avait  un  abcès  temporal  et  une 
petite  fille  qui  a  guéri  un  abcès  par  trép.anariou  décom- 
pressive  et  une  seule  ponction  évacuatriçe.  Il  n’y 
a  donc  pas  de  traitement  univoque  des  abcès  céré- 

Séance  du  8  juin  r938, 

Comment  prévenir  les  douleurs  consécutives  aux 
opérations  proctologlques.  —  Rapport  de  M.  VhVU 


—  XVII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Baîjzet  sur  le  travail  de  MM.  Niui  et  Canaan  (Tri¬ 
poli)  .  —  Dans  les  interventions  portant  sur  l'anus  et  le 
rectum,  les  auteurs  ont  recours  à  des  pansements  â 
la  percanie,  qui  ont  l’avantage  de  diminuer  beaucoup 
les  dordeurs  post-opératoires. 

Torsion  épiploïque  (petit  épiploon) .  —  Cette  observa¬ 
tion  de  M.  RêTRIGNani  (Da  Rochelle)  est  rapportée 
par  M.  Patti,  Banzex.  Il  s’est  agi,  dans  ce  cas,  d’une 
torsion  d'une  frange  épiploïque  pédiculée  du  petit  épi- 

Hémorragles  intrapéritonéales  par  rupture  de 
hyste  ovarien  (en  dehors  de  la  gravidité) .  —  Ces  deux 
observations,  dues  à  M.  Marx  (d’Ettelbrück)  font 
l'objet  d'im  rapport  de  M.  MoutONGtnsT.  D’autem 
a  récherché  systématiquement  l'état  des  ovaires  chez 
les  jeunes  femmes  opérées,  pom:  appendicite  par 
exemple  :  il  a  constaté  assez  souvent  un  état  de  con¬ 
gestion  de  l'ovaire  ;  l’examen  histologique  des  pièces 
obtenues  par  prélèvement  a  montré  l’existence  d’hé¬ 
morragies  interstitielles. 

Anesthésie  par  injection  intraveineuse  de  narco- 
humal.  —  M.  I'redet  est  le  rapporteiur  de  cet  impor¬ 
tant  mémoire  deM.  THAtHEmER,  basé  sur  i  078  anes¬ 
thésies  obtenues  au  moyen  de  ce  produit.  Dans  75  p. 
100  des  cas,  ü  n’a  pas  été  nécessaire  de  recourir  à  un 
anesthésique  de  complément.  D’injection  doit  être 
.  faite  avec  une  grande  lenteur  si  onme  veut  pas  courir 
le  risque  d’tme  hémolyse.  L’innocuité  du  produit  est 
indéniable. 

Fistule  gastro-jéjimo-collque.  Triple  résection. 
Cæcostomie.  Guérison.  —  Observation  de  M.  Fonck- 
BREntano  {apportée  par  M.  Charrier.  A  cette  occa¬ 
sion,  Charrier  essaie  de  codifier  la  conduite  à  tenir  en 
présence  des  fistules  jéjuno-gastro-coliques.  A  la  suite 
des  travaux  récents,  il  semble  qu’ü  faille  retenir  la 
faible  résistance  de  ces  malades  et,  d’autre  part,  l’im¬ 
portance  d’une  opération  curative.  L’opération,  uni¬ 
quement  palliative,  est  grave  (6  morts  sur  15  cas  : 
Lœwy)  et  ne  donne  que  3  bons  résrdtats  stu  les  9  opé¬ 
rés  suivis.  L’opération  radicale  donnerait  au  moins 
40  p.  100  de  bons  résultats. 

Comment  faut-il  se  comporter  vis-à-vis  du  côlon  ? 
M.  Charrier  estime  qu’il  faut  se  baser  sur  l’état  de 
vascularisation  du  côlon  pour  délimiter  l’importance 
de  la  résection  coUque. 

Bn  principe,  il  faut  être  aussi  économe  que  possible. 
M.  Charrier  se  montre  partisan  de  la  jéjunostomie 
préalable  qui  permet  de  réalimenter  ces  malades,  de 
les  remonter  et  les  met  en  état  de  subir  la  gastrecto¬ 
mie  nécessaire. 

M.  BrÊCHot  croit  que,  dans  bien  des  cas,  on  ne  peut 
faire  autrement  que  de  réaliser  une  exérèse  en  masse 
des  lésions. 

M.  GosSEï  considère  que  la  jéjunostomie  est  une 
excellente  opération. 

Apoplexie  colique  sans  thrombose.  —  M.  de  FotJR- 
MESTRAHX  a  observé  rme  femme  de  quarante-cinq 
ans  entrée  dans  son  service  pour  rm  syndrome  abdo¬ 
minal  aigu  :  on  opère  sans  diagnostic  précis,  et  Ton 
trouve  le  côlon  ascendant,  le  côlon  descendant  et  le 


sigmoïde  de  couleiu  aubergine  parsemés  de  taches 
ecchymotiques  ;  les  niésos  sont  très  épaissis  et  le  péri¬ 
toine  de  réflexion  présente  également  des  piquetés 
hémorragiques.  Permetiue  de  l’abdomen.  Adrénaline 
à  hautes  doses.  Guérison.  D’n  fait  est  à  noter  :  la 
malade  se  nourrissait  essentieUernent  de  viande  de 
cheval  et  avait  présenté,  deux  ans  auparavant,  des 
accidents  graves  à  la  suite  d’une  injection  de  sérum 
antitétanique. 

M.  BazY  rapporte  une  observation  de  malade  sensi¬ 
bilisé  pour  la  viande  de  cheval  et  qui  présentait  des 
accidents  chaque  fois  qu’il  en  ingérait. 

Soins  pré  et  post-opératoires  en  chiriugie  cérébrale. 
—  M.  DE  MarTEE  expose  les  principes  de  la  méthode 
qu’il  utilise  depuis  de  longues  années.  Il  insiste  sur 
l’intérêt  de  la  position  verticale  qui  diminue  beaucoup 
l’importance  de  l’hémorragie  en  cours  d’opération, 
sur  l’intérêt  de  l’anesthésie  locale  qui  permet  de  con¬ 
trôler  les  réactions  du  sujet  que  l'on  opère.  Il  montre 
enfin  qu’on  peut  prévenir  Tœdème  cérébral  post¬ 
opératoire  en  ne  fermant  pas  complètement  la  boîte 
crânienne. 

Cette  communication  est  accompagnée  par  la  pro¬ 
jection  d’rm  remarquable  film  en  couleur. 

Aeain  Mottche’c. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  juin  1938  (suite). 

Arachnoïdlte  aiguë  optochiasmatique.  Méningite 
à  streptocoques.  Traitement  par  le  para-amlno-phényl- 
sulfamlde.  Guérison.  —  MM.  M.  BrueÉ,  P.  Hieee- 
MAND,  M™“  Schepe-Wertheimer  et  WoeenE’Ez  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  qui,  à  la  suite 
d’un  phlegmon  de  l’amygdale,  a  présenté  des  acci¬ 
dents  évoluant  en  trois  phases. 

Dans  une  première  période,  la  malade  se  plai¬ 
gnait  uniquement  d’une  céphalée  intense,  avec  fébri¬ 
cule  à  38®  et  une  grosse  réaction  méningée  lympho¬ 
cytaire.  La  constatation  d’une  hémianopsie  latérale 
homonyme,  avec  réaction  hérniopique  d’une  part, 
d’un  scotome  central  d’autre  part,  permettait,  de 
localiser  la  lésion  dans  la  région  optochiasmatique 
et  amenait  à  poser  le  diagnostic  d’arachnoïdlte 
aiguë. 

Dans  une  deuxième  étape,  la  généralisation  de 
l’infection  se  faisait  rapidement  à  toute  la  méninge 
et,  en  quarante-huit  heures,  apparaissait  une  ménin¬ 
gite  aiguë  purulente  à  streptocoques  hémolytiques. 
On  institua  aussitôt  un  traitement  par  le  1162  F  ; 
celui-ci  a  été  donné  par  voie  buccale  (65  gramme- 
en  trente  jours),  et  par  voie  rachidienne  (trois  injec¬ 
tions  avec  tme  dose  totale  de  20  centigrammes). 

Dans  une  troisième  phase  enfin,  les  auteurs  ont 
vu,  au  cours  de  la  convalescence,  l’hémianopsie, 
datant  de  plus  de  trois  semaines,  rétrocéder  partiel¬ 
lement.  Us  insistent  sur  la  gravité  extrême  de  TaSec- 
tion,  sur  sa  guérison  et  sur  le  fait  que  cette  der¬ 
nière  n’a  été  obtenue  que  quand  le  1162  F  a  été 
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intl'Oclult  directement  dans  le  liquide  déjpliaib-rachi- 
dien. 

M.  H.  GrÈnÈï  rappelle  lés  obsérvàtibtis  qu’il  a 
publiées  avec  Lallémant.  Sur  9  inalàdes  traités  par 
le  cllldrbydfate  de  Sülfamido-chrysoïdinéi  il  Üe  compte 
qüe  2  morts. 

M.  demande  si  les  résultats  sont  aussi 

bbùs  dilüs  lés  iiiënulgîtës  priniitivëS  â  streptocoques 
et  en  cas  de  streptococcémie. 

M.'  MÀRCÊli  t’iN'ÂRD  souligne  l’activité  de  ià  sul¬ 
famide. 

M.  Haguekau  a  observé  un  cas  de  méningite 
à  streptocoques  jugulée  par  la  sulfamide,  malgté  lu 
présence  dans  le  liquide  cépîlalb-tàcbidien  d’une  culs 
tnre  pure  de  streptocoques  sans  réaction  cellulaire  ; 
le  malade  a  néanmoins  succombé. 

M.  WElLi.-HAiiLÉ  a  obtenu  un  résultat  favorable 
.et  extrêmement  rapide  chez  un  nourrisson  de  trois 
mois  porteur  d'une  pleüréSie  streptocbCclqUë. 

M.  l’ARAF  a  constaté  expérimentalement,  chez 
le  singe,  l’efficacité  de  la  sulfaiiiide  par  Voie  büccalc 
dans  la  méningite  à  méningocoques. 

M.  Martin  souligne  la  rareté  des  méningites  pri¬ 
mitives  à  streptocoques  ;  ce  sont  les  mieux  influen¬ 
cées.  En  cas  de  septicémie,  le  pronostic  est  beaucoup 
plus  grave. 

A  propos  des  accidents  nerveux  du  pneumothorax 
thérapeutique  et  de  leur  prophÿlàXie.  —  MM.  É'Tiennè 
Bernard  et  B.  Krëis  rappellent  qu’à  côté  de  la 
riche  séméiologie  des  accideùts  nerveux  du  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  et  de  leur  intéressante 
pathogéuie  il  y  a  leur  prophylaxie  qui  mérite  d’êtré 
encore  rappelée.  A  ce  sujet,  ils  rapportent  le  cas 
récfeuunent  observé  d’une  jeUlie  feilililfe  chez  qlli, 
au  cours  d’une  insufflation,  survint-  uUe  llémipléglfe: 
Il  s’agissait  d’une  reprise  de  pneumothorax  ancien. 
Trois  premières  insufflations  sont  pratiquées,  non 
sans  difficulté.  Tes  pressions  initiales  étaient  de  —  6 
H-  2  et  les  pressions  teriülhalés  dfe  -1-  20  -b  40  pour 
des  iusufflations  de  75  centimètres  cubes  d’air.  Il  y 
avait  donc  une  toute  petite  poche  pleurale.  Au  cours 
de  la  qüatrièlne  insufflation,  les  pressiohs  initiales 
sont  de  O  —  8  ;  mais,  après  que  75  centimètres  cubes 
d’air  sont  passés,  la  plèvre  absorbant  mal,  on  élève 
rapidement  le  bocal  mobile  de  15  centimètres,  ce 
qui  donne  brusquement  une  hypefpréssioh  dàhs  la 
plèvre.  C’est  à  ce  moment  que  les  accidents  se  sont 
produits  :  secousses  cloiiiqùes  à  droité,  hëmiplégiè 
à  gauche.  B’hypothèse  la  plüs  viSdsënibiâBiè  êSl 
celle  d’une  embolie.  Sa  caUsfe  ne  sëhible  paS  avoif 
été  une  piqûre  du  poumon  :  il  y  avait  des  oscilla¬ 
tions  au  manomètre  et  l’aiguille  retirée  ne  contenait 
pas  de  sang.  Tout  plaide  ^  faveur  d’une  àdÈSrèâcê 
surtendue  par  hyperpression  et  déchirée. 

Les  auteurs  sotdîgheiil,  après  d’aulfés,  qùê  les 
accidents  nerveux  de  la  collapsothérapie  sont  le 
propre  des  pneumothorax  difficiles,  en  plèvre  par- 
tiellefflent  sirmphysée,  des  pressions  positives,  des 
surpressions  brüsqiïes.  ïta  connàisSaUcé  de  ces  faits 
permet  de  préciser  la  prophylaxie  des  accidents.. 


M:  DE  SÉzB  a  VU  3  cas  d’emboUe  gazeuse  après 
ponction  .pleurale  ;  dans  les  trois  cas,  lè  pouinoh 
avait  été  blessé.  De  tels  accidents  sont  souvent  évi¬ 
tables. 

■  Splénomégalie  prémonitoire  d’uné  thrombo-phlé- 
bite  subaiguë  au  système  porté  ët  hémorragies  gas- 
triqüès  par  intarcths  de  l’ëstômâc.  —  MM.  F. 

HAtBRON,  J.  DEEARUE,  J.  LENORMAND  et  M;  RÀV- 
N.VED  relatent  l’observation  d’im  malade  por¬ 
teur  depuis  deux  ans  d’uue  splénomégalie,  consi¬ 
dérée  comme  palustre,  qüi,  brusqüénielit,  èn  màrfe 
1937.  présenta  une  hématémèse  abondante  suivie, 
six  mois  après>  de  toute  une  série  de  gastrorragies 
à  répétition  qui  dëVâlëiit,  ett  six  semaines,  aboutir 
à  la  mort.  Chacune  de  ces  poussées  hémorragiques 
était  accompagnée  d’une  ascension  thermique,  d’une 
augmentation  de  la  palÿüucléose  sanguine  et  d’une 
diminution  du  volume  de  la  rate.  Au  cours  d’une 
de  ces  poussées,  une  ascite  s’est  brutalement  ins¬ 
tallée. 

A  i’autopsie,  la  rate  était  bourrée  d'infarctus, 
sans  fibro-adénie,  sans  fiodulés  de  Gaudÿ-Gailiua. 
De  système  porte,  dans  son  ensemble,  était  le  siège 
d’uue  thrombose  organisée  à  des  stades  successifs, 
les  lésions  les  plus  ancieimes.  se  trouvant  au  niveau 
de  l’origine  de  la  veine  splénique.  Des  artères  étaient 
sensiblement  normales.  Enfin  et  surtout,  en  cinq  en- 
dfoits,  la  muqheltse  et  là  sous-müqüeuse  de  hestofliac 
étaient  entamées  par  des  ulcérations  présentant  tous 
les  caractères  des  ulcérations  par  thrombose. 

Des  aüteüfs  insistent  sur  là  rârèté  dè  tèlies  lésions 
gastriques  dh  cours  des  splénomégalies  hémorragiques. 

Éosinophilie  sanguine  dans  la  myasthénie.  — M.  Va- 
SiEitisco  (BücaieSt)  rapporte  plusieurs  cas  de  ihyas- 
tliéhie  avec  éosÜiophiUe  liüportàtlte  ;  il  attïlhüe  à  cette 
éosinophilie  une  origine  musculaire. 

M.  MoEEARET  rappelle  que  plusieurs  cas  de  cet 
ordre  ont  été  rapportés  dans  la  thèse  de  P.  Bour¬ 
geois,  et  qüe  M.  Guiilaiti,  dans  son  enseignement,  a 
plusieurs- fois  souligné  cette  particularité  difficilement 
interprétable. 

Séance  du  24  juin  1938. 

Nanisme  avec  atrophie  des  organes  génitaux.  Oligo- 
dÿpsië  èl  hÿpëfhÿdropliiHe.  —  MM.  S.ÔBÊRT  Debré  et 
juEEEN  Marie  présentent  un  garçon  de  treize  ans 
.  alieînt  de  nanisme  20  kilogrammes)  avec 

atïdphie  dès  otgaheg  gêhitanx,  retard  de  la  dentition, 
ihtégîlté  du  Syslèflie  ds'seux  et  de  la  selle  turcique. 

Des  auteurs  ont,  de  plus,  découvert,  chez  leur 
malade,  deux  ordres  de  troubles  :  d’une  part,  une 
hÿpuJtheniilfe  permahènte,  la  température  matinale 
étant  de  3.5“,5  à  36°,  et  celle  du  soif  de  36“,2  à  37“  ; 
d’autre  part,  des  tro-ubîes  du  métabolisme  de  l’eau 
découverts  grâce  à  l’épreuve  de  polyurie  expérimen¬ 
tale  d’Albarran.  Ces  troubles,  que  les  auteurs  dénom- 
meat  synatome  oligodypsiqu'e  avec  hypêrhydfôphilie, 
feoSt  ôafactériâés  par  : 

1°  D’oUgodypsie  avec  diminution  de  lascif; 
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•2°  I/’oligurie  avec  nombre  restreint  de  mictions  et 
retard  dans  l’élimination  de  l’ean  ingérée  aux  repas  ; 

3“  L'iiyperbydrophilie  démontrée  par  l’épreuve  de 
l’eau,  et  caractérisée  par  la  rétentioudansl’organisme, 
pendant  les  quatre  premières  heures  de  l’épreuve,  des 
9  /rode  l’eau  ingérée  ;  l’élimination  tardive  avec  débit 
horaire  réduit,  mais  progressif  ;  l’aspect  graphique 
de  la  courbe  de  l’eau  se  caractérise  par  l’écrasement 
de  la  courbe  pendant  les  premières  heures  avec  flèche 
d’élimination  tardive,  d’où  inversion  de  la  courbe 
normale  ; 

4“  ha  persistance  de  densités  urinaires  hantes  et 
d’un  pouvoir  concentrateur  du  rein  élevé  en  perma- 

hes  auteurs  étudient  l’origine  tissulaire  ou  sanguine 
de  l’hyperhydrophilie,  opposent  ce  syndrome  à  celui 
du  diabète  insipide  et  montrent  que  l’ensemble  des 
•troubles  morphologiques  et  métaboliques  présentés 
par  leur  malade  est  l’opposé  du  syndrome  d’acromé- 
gahe  avec  polyurie  insipide. 

Cysticeroose  optochiasmatique.  —  MM.  S.  de  SèzE, 
homs  Lapeane  et  Pimbee  présentent  rm  cas  de 
cysticercose  du  névraxe  à  double  localisation  opto¬ 
chiasmatique  et  lombo-sacrée  dont  le  diagnostic 
put  être  affirmé  avant  l’interr'ention  en  se  fondant 
sur  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  : 
tosinophihe  locale,  réaction  du  benjoin  colloïdal  de 
(luillaiu  très  fortement  positive  (précipitation  dans 
9_  tubes)  contrastant  avec  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  négative. 

Une  précipitation  aussi  étendue  du  benjoiu  colloï¬ 
dal,  avec  une  réaction  cellulaire  aussi  importante, 
dans  un  liquide  céphalo-rachidien  où  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  est  négative,  ne  s’observe  guère 
que  dans  la  cysticercose  cérébrale  et  la  trypanoso¬ 
miase  africaine.  Jointe  à  l’éosmophilie  locale,  elle 
permet  un  diagnostic  de  certitude. 

Les  lésions  du  système  nerveux,  au  cours  du  syn¬ 
drome  malin  toxi-infectleux.  —  MM.  Th.  Ae-ajoua- 
xiNE,  R.-A.  Marqetézy,  Th.  Hoknet  et  Mii<=I,ADË'r 
présentent  l’étude  des  lésions  nerveuses  observées  _ 
dans  42  cas  de  syndrome  malin  toxi-infectieux  d’étio¬ 
logie'  diverse  (diphtérie,  rougeole,  scarlatine,  etc.), 
avec  projection  de  nombreuses  microphotographies. 
Ces  lésions  sont  constantes  et  uniformes  ;  elles  con¬ 
sistent  :  en  vaso-dilatation  méningée  encéphalique 
avec  distension  des  espaces  périvasculaires  et  infil¬ 
tration  hémorragique  ou  albumino-fibrineuse  des 
espaces  ;  avec  oedème  du  tissu  nerveux  s’accompa¬ 
gnant  souvent  d’altération  de  ioligodendroghe  et 
d’altérations  des  cellules  nerveuses  ;  ces  lésions  pré- 
dortiinent  dans  la  substance  grise  (noyaux  gris,  for¬ 
mations  périventriculaires  et  surtout  tuber,  cortex); 
il  existe  les  mêmes  lésions  dans  le  système  nerveux 
périphérique  et  particulièrement  au  niveau  des 
ganglions  sympathiques  (vaso-dilatation,  hémorragie, 
œdème,  altérations  cellulaires  parcellaires) .  Elles  sont 
donc  comparables  aux  lésions  viscérales  et  souvent 
plus  importantes,  représentant  comme  elles  un  trouble 
circulatoire  généralisé,  sans  signature  inflammatoire. 


Elles  sont  aussi  de  tout  point  comparables  auxlésions 
nerveuses  observées  dans  des  troubles  vaso-moteurs 
graves,  comme  le  S3mdrome  pâleur-hyperthermie, 
certaiaes  manifestations  d’intolérance,  etc.  Les 
auteurs  soulignent  donc  le  type  circulatoire  du 
désordre  observé  dans  les  centres  nerveux  lors  du 
syndrome  mahn  et  en  envisagent  la  pathogénie  sym¬ 
pathique  et  son  mécanisme, 

M.  Ribadeau-Dumas  souhgne  la  fréquence  et  la 
gravité  du  syndrome  malin  dans  la  première  enfance  ; 
cliniquement,  ces  cas  sont  très  difficiles  à  distinguer 
des  méningites  et  des  encéphalites. 


Kyste  ou  pseudokyste  aérien  du  poumon.  —  M.  De- 
NOYEEEE  (Tours). 

Sclérodermie  œdémateuse  avec  forte  éosinophiiie 
et  modifications  des  aibumines  du  sérum.  —  MM.  E. 
Donzeeoï  et  A.  MeyER-Heene  rapportent  une 
observation  de  sclérodermie  œdémateuse  généralisée 
apparue  chez  rme  femme  jetme  et  qui  présentait  plu¬ 
sieurs  particularités  rarement  signalées  :  rme  inversion 

du  rapport  — — —  rme  polynucléose  avec  éosino  - 
globuhne 

phihe  atteignant  au  début  près  de  30  p.  100,  rm  cor¬ 
tège  mfectieux  accentué  avec  une  fièvre  procédant 
par  courts  accès  thermiques  vespéraux  atteignait 
39“  ou  40“. 

Les  auteurs  soulèvent  ici  l’hypothèse  d’rme  origine 
infectieuse  et  souhgnent  ces  liens  qui  ont  réuni  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  à  diverses  petites  interventions 
chirurgicales  pratiquées  au  niveau  de  ses  membres 
inférieurs. 

Sur  un  cas  de  kala-azar  méditerranéen.  —  MM.  A. 
LemeërrE,  a.  Laporte  et  R.  Israee  présentent  à  la 
Société  un  homme  de  quarante  ans,  actuellement 
grtéri  d’un  kala-azar  contracté  en  Espagne,  dans  la 
région  de  Valence.  La  maladie  a  débuté  en  août  1936, 
et  ce  n'est  qu’à  la  fin  mai  1937  le  diagnostic  en  a 
éié  posé.  A  ce  moment,  le  sujet  était  dans  un  état  de 
profonde  cachexie,  très  anémique  et  infiltré  d’œdèmes. 
Un  premier  traitement  par  le  néostibosane  poussé 
jusqu’à  la  dose  totale  de  3  grammes  a  échoué.  Au 
contraire,  après  seulement  deux  injections  de  oSLio 
et  de  oSr,20  d’uréastibamine,  les  frissons  et  les  accès 
fébriles  quotidiens  ont  brusquement  et  définitive¬ 
ment  disparu.  La  continuation  du  traitement  par 
l'uréastibamine  jusqu’à  une  dose  totale  de  2  grammes 
a  amené  une  amélioration  rapide  qui,  après  quelques 
incidents,  s’esttransformée  en  une  guérison  complète. 

L’étude  des  protides  du  sérum  sanguin  a  montré 

le  retour  à  la  normale  du  rapport - ^ -  primitive- 

globuHne 


ment  inversé. 

La  proportion  de  l’englobuline  qui,  lors  de  la  pre¬ 
mière  analyse,  représentait  46  p.  100  des  globulines 
s’est  progressivement  abaissée  jusqu’à  13  p.  100, 
un  an  environ  après  le  début  du  traitement.  Cette 
régression  graduelle  et  considérable  du  plus  tenace 
des  stigmates  humoraux  de  la  leishmaniose  viscérale 
est  un  témoin  certain  de  la  guérison. 
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La  rècherclié  du  bacille  dé  Koch  chez  les  tübêrcü- 
ièüx  ptümôhairès  traités  en  sanatorium.  —  MM.  ÿ.-É. 
ÜÀVŸ  et  jÊAN-C.i/ÊVADm  montrent  que  .la  recîierclie 
du  bacille  de  feoch  dans  le  produit  des  expectorations 
des  tûbercûleux  pulmonaires  effectuée  en  sanatorium, 
â  l’aide  de  toutes  les  techniques  bactériologiques 
existant  actuellement,  permet  de  faire  la  preuve 
bactériologique  dans  un  nombre  très  important  de 
tuberculoses.  Tout  d’abord  la  valeur  des  examens 
dépénd  de  la  façon  judicieuse  dont  est  dépisté  et 
recueilli  le  produit  pathologique.  Lorsque  le  malade 
ne  crache  pas,  chez  l’enfant  comme  chez  la  femme,  la 
préférence  doit  aller  àü  lavagë  gastrique,  tahdife  que 
chez  l’homme  la  recherche  des  bacilles  dans  les  selles 
Jiafaît  là  JJluS  iihpdttànte  daüs  là  pratiqué  clinique 
journalière.  LOtsque  lés  màladés  etachèht,  llbji  àëUle- 
lllént  lés  frottlSi  les  homogénéisations,  Coîfijilëtés  jjur 
une  puissanté  ceütrifugation,  mais  aussi  les  cultures 
ét  iübculatioas  au  cobaye  soiit  systématiqueincht 
Utilisés. 

En  1938,  sur  100  malades  entrés  à  l’raz-Coutant, 
76  ont  fait  leurs  preuves  bactériologiques  avant  leur 
arrivée  au  sanatorium,  et  au  cours  de  leur  séjour  il  a 
été  possible  de  jjorter  à  95  p.  100  le  nombre  des 
malades  eu  traitement  pour  lesquels  la  preuve  bacté¬ 
riologique  de  la  tuberculose  a  été  ainsi  obtenue.  Cette 
proportion  extrêmement  importante  semble  cou- 
lirmér  les  conceptions  actuelles  sur  le  très  grand 
nombre  des  tuberculoses  ouvertes. 

Les  injections  intraveineuses  lentes  de  morphine.  — 
M.  LoEPI*R  préconise  l’instillation  goutte  à  goutte  de 
la  solution  de  morphine  ;  la  sédation  est  aussi  beau¬ 
coup  plus  rapide,  plus  complète  et  plus  prolongée  que 
par  l’injection  sous-cutanée. 

Mélitococcie  associée  à  une  endocardite  d’Osler.  — 
MM.  Marçon,  PENNAJSTEAC’n  et  Brun  (Toulon)  rap¬ 
portent  rhistoire  d’rme  jeune  fille  de  quatorze  ans 
porteuse  depuis  plusieurs  années  d’une  maladie 
mitrale  et  qui  fit  en  même  temps  ime  fièvre  de  Malte 
typique,  vérifiée  par  hémoculture,  et  une  endocardite 
à  streptocoque  non  hémolytique,  également  vérifiée 
par  l’hémoculture.  Au  début  de  la  maladie,  les  symp¬ 
tômes  de  la  mélitococcie  dominèrent  la  scène,  puis, 
à  un  moment  donné,  se  produisirent,  sans  aucun 
signe  de  défaillance  cardiaque,  des  nodosités  cuta¬ 
nées,  une  embolie  hépatique  et  un  ictus  apoplectique 
avec  hémiplégie  droite.  Il  n’y  eut  pas  d’autopsie. 

Tfailéïnent  des  plehrésies  püfülétttèà  par  leb  dérivés 
sulfamides.  —  M.  MarqüÉzy  apporte  2  cas  de 
pleurésie  ■  purulente  du  nourrisson  traités  par  les 
dérivés  suifamidés  ;  il  préconise  l’injection  intra- 
pieurMe  du  médicament.  ' 

M.  HûbER  a  rapporté,  à  la  Société  de  pédiatrie, 
un  cas'  comparable  avec  hémoculture  positive  et 
guérison  sans  l’emploi  de  la  voie  intrapleurale. 

Jean  LEreboueeet. 
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Séance  du  28  mai  1938. 

L’éxàgérâtiôn  dû  taux  dü  glUfaihiôn  dxydé  dahs  lé 
sang  dès  àddîsôniéhs.  —  MM.  LÊciN  BINeI'  ët  C.  WEi,- 
EÉR  ont  constaté  que,  chez  des  sUjëts  atteints  de 
maladie  d’Addisoh,  si  lé  taux  dii  glütàthiôn  réduit 
est  abaissé,  par  contre,  cëlüi  dü  glUtatKibU  oxj'dé 
s’élève  considérablement. 

Complexé  éléclrlqùë  dû  ccèür  après  ablation  dé 
l'apex  ventriculaire.  —  MM.  A.  Ceërc  et  A.  QtnN- 
pUAOT  signalèiit  que  l’ablation  de  la  pointé  sur  le 
cœur  du  chien  exsangue  amène  l’exagération  de 
l’onde  rapide  et  de  l’onde  lente,  quirestent  cepèfidâiit 
nettement  distinctès. 

Ëxcitatlons  üréiéro-pÿéliques  ét  efianféments  àü 
volume  du  rein  innervé  ou  énervé.  —  M.  BAèîéïy  et 
Mnë  D.  KohêEr,  poursuivant  leurs  recherches  sur  les 
réflexes  à  point  de  départ  utétéro-pyélique,  signalent 
que  le  rein  du  même  côté  subit  deS  modifications 
iuq^ortantes  qui  se  traduisent  le  plus  souvent  pat  fine 
diminution  du  volume  de  l’organe.  Les  réponses  sont 
toujours  plus  marquées  quand  l’excitation  a  porté  sur 
la  partie  haute  de  l’uretère  et  le  bassinet. 

Ces  changements  volumétriques  sont,  pour  une  très 
grande  part,  indépendants  du  comportement  de  la 
pression  artérielle  générale.  Ce  fait  plaide  en  faveur  de 
l'existence,  parmi  les  difiéîents  facteurs  qui  règlent 
la  vaso-motricité  rénale,  d’im  facteur  propre  àux  vais¬ 
seaux  de  l’organe  conférant  une  autonomie  relative 
à  la  circulation  rénale. 

Par  contre,  le  volume  du  rein  opposé  suit  assez 
fidèlement  les  variations  de  la  pression  artérielle. 

L’énervation  du  rein  augmente  souvent  la  réponse 
de  l’organe,  sans  en  modifier  le  sens. 

L’excitabilité  du  centre  respiratoire  et  ses  modifi¬ 
cations  par  divers  agents.  —  M.  et  M®®  A.  CiiAU- 
CHARD  et  M.  Paue  Chauchard,  étudiant  à  l’aide  de  la 
méthode  chronaximétrique,  par  l’intermédiaire  des 
fibres  centripètes  du  pneumogastrique,  l'excitabilité 
du  centre  respiratoire,  constatent  que  cette  excita¬ 
bilité  est  augmentée  par  l’acétylcholine,  l’adrénaline 
et  i’yohimbine.  Elle  est,  au  contraire,  diminuée  par 
l’atfbpine. 

Variations  de  l’excitabiiitè  du  centre  respiratoire 
sous  l’ihfiuence  d’excitations  réfiexes.  —  M.  et  M“®  A. 
Chauchard  et  M.  PaUe  Chauchard  montrent  que 
les  excitations  d’origine  réflexe  augmentent  l’excita¬ 
bilité  du  centre  respiratoire.  Tout  se  passe  comme 
si  les  fibres  centripètes  respiratoires  avaient  un  fonc- 
tioimement  cholinergique.  L’apnée  adrénalimque 
est  supprimée  et  par  l’yohimbine  qui  empêche  la 
stimulation  tensionnelle  sinocarotidienné,  et  par 
l’atropine  qui,  sans  empêcher  cette  stimulation,  rend 
le  centre  moins  excitable. 

InQuence  de  la  morphine  sur  le  magnésium  san¬ 
guin  chez  la  femme  enceinte  normale  ou  éclamptique. 
—  MM.  H.  Vignes  et  G.  Geomaud  ont  vu  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sulfate  de  magnésie  être  aussi 
efficaces  que  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
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SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  mijiiiiaiBii#itfaà  hémorroïdes 


LIVRET  DE  SANTÉ  INDIVIDUEL 

Modèle  du  D'  Armand  “BÉRAUD 

1  volume  ln>12  de  80  pages  avec  tracés  et  flgures  sous  poebette  ;  8  trancs 


TERCINOL^ 

Vèeltafitls  tiu  O’  ém  ©hrtstmag  (Vtllr  Ânnsi«s  l«  I’IhiWM  PutMr  «I  Sspiwrt  i  l’Aeadénile  ds  Médealne) 

PaimmsÊnt  AniSmepUqurn  Général 


■  d4««Iiip{^nieiit  des  (nlcradM .  Combat  la  teilelli  dM  «oxlnat  p»r  ton  aotla»  NtirtrallMats  «I  ac^ptallaxIiQm.  Ddeei 
Applications  classiques  : 

ANQINES  «  LARYNGITES  DEIWAIVGEAISOIMS,  URTICAIRES  |  |m£tR 
STOMATITES- <:iNil<ilTF<i  PRURITS  TENACES  E 

f/ïïllerêe^^caîé  par  verre  hépatique  diahéti, us  siriqi»  |  ^ 

d-Sdu  Chaude  en  flarqarlsnies  et  «*'ebC  Ch 

'«”968  EFPIGACITÉ  REMARQUABLE  C 

LntÉRÀTüRE  ËT  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  247  bit,  me  dei  Pyréné 


MÊTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

i  cull.  â  soupe  pour  1  à  2  litres 
«Tesu  Chabdé  en  Injections  00 


EVIAN 

SITUÉ  SUR  LA  RIVE  FRANÇAISE  DU  LAC  LÉAAAN 


ALTITUDE  375  A  530  METRES 


DU  REIN 


La  seule  statiori  où,  dans  un'  site  admirable  on  réalise  la  Désintoxicâtiop  humorale  et  la  Détente 
Neuro-Circulatoire  par  l’action  combinée  de  la  Cure  de  DiUtêse  et  d’un  climat  essentiellement  Sédatif. 
SAISON  DU  15  MAI  AU  5  OCTOBRE 


VICHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence  i 

CÉLESTINS 

MalaJia  Je  V APPAREIL  DIGESTIF  el  ne  la  NUTRITION 
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pour  conjurer  les  convulsions  éclamptiques.  Dans 
7  cas  Sur  8,  l’injection  de  morphine  a  d’ailleurs 
augmenté  le  taux  du  magnésium  sérique.  Accessoire¬ 
ment,  les  auteurs  ont  pu  constater  que  les  taux  bas  de 
magnésium  sérique  sont  siaon  constants,  du  moins 
fréquents  dans  l’éclampsie,  et  que  les  améliorations  de 
l’état  pré-éclamptique  s’accompagnent  d’une  hausse 
de  ce  magnésium,  alors  que  les  aggravations  s’ac¬ 
compagnent  d’une  baisse. 

Action  curative  et  antl-endotoxlque  de  certains 
dérivés  benzéniques  non  soufrés  dans  la  gonococcie 
et  la  ménlngococcie  expérimentales.  —  MM.  C.  Leva- 
DITI,  A.  Gikaed  et  A.  Vaisman  ont  constaté  que 
certains  dérivés  benzéniques  non  soufrés,  en  particu¬ 
lier  l’hydroquinone,  son  dérivé  acétylé,  et  le  4-4'- 
dioxyazobenzène,  agissent  curativement  dans  la  toxi- 
infection  gonococcique  et  méningococcique  expéri¬ 
mentales.  Ils  possèdent  également  des  propriétés 
auti-endotoxiques  (gonocoque) . 

A  quelques  exceptions  près,  l’hypothèse  d’après 
laquelle  une  telle  activité  thérapeutique  pourrait 
être  due  à  la  transformation  des  composés  théra¬ 
peutiquement  actifs  en  dérivés  à  structure  quinonique, 
lesquels  détruiraient  soit  le  germe,  soit  son  endo¬ 
toxine,  est  en  conformité  avec  les  résultats  expéri¬ 
mentaux. 

Dérivés  benzéniques  suliamidés  et  spermatogenèse. 
—  MM.  Levadixi  et  V.AisitAN  ont  étudié  expérimen- 
_talement  l’influence  de  la  i()-amiaophénylsulfamide, 
de  rUliron  et  du  Rubiazol,  administrés  psr  os,  sur  la 
spermatogenèse  chez  le  lapin  et  la  souris  :  Aucune 
action  azoospermique  chez  le  lapin  et  la  souris  adultes.^ 
Par  contre,  chez  les  souris  mâles  en  voie  de  croissance, 
la  ^-aminophénylsulfamide  et  l’uliron  déterminent 
une  diminution  de  la  sécrétion  spermatique,  coïnci¬ 
dant  avec  un  arrêt  dans  la  croissance  de  l’animal.  De 
rubiazol  se  révèle  pratiquement  inoJÏensif  à  ce  point 
de  vue.  S’agit-il  là  d’une  pction  hypozoospermique 
spécifique  de  la  p-aminophénylsulfamlde  et  de 
l’Uliron,  ou,  tout  simplement,  d’un  phénomène  de 
carence  alimentaire.  Des  auteurs  sont  partisans  de  la 
seconde  hypothèse. 

Affinités  tissulaires  des  azoiques  sulfamldés.  ---  MM. 
C.  DevadiTi,  R.  BEQTJIGNON  et  D.  Reinië  pensent  que 
les  propriétés  tinctoriales  des  azoïques  srUfamidés,  tel 
le  rubiazol,  réalisent  une  dispersion  élective  du  corps 
agissant,  afin  que  celui-ci  pmsse  aller  se  localiser  là, 
précisément,  où.  le  conflit  entre  l’agression  micro¬ 
bienne  et  la  défense  leucocytaire  a  lieu,  alias  dans  lè 
foyer  inflammatoire  lui-même,  foyer  auquel  parti¬ 
cipent  les  éléments  de  tissu  réticulo-endothélial, 
dont  le  rôle  fixateur  à  l’égard  des  colorants  vitaux 
est  bien  coimu. 

En  conformité  avec  cette  conception,  les  auteurs 
montrent  qu’effectivement  une  telle  localisation 
apparaît  au  sein  des  granulomes  provoqués,  chez  la 
soüris,  par  l’inoculation  intrapéritonéale  de  tapioca, 
d’édestine,  de  charbon,  de  bacilles  tuberculeux  ou  de 
Pasteurella  aviâda,  le  médicament  étant  administré 
par  voie  buccale. 


Production  expérimentale  de  souches  de  bacté¬ 
riophages  déterminant  la  lyse  en  absence  de  Calcium.  — 
M.'  et  M™®  E.  WoEWlANN,  partant  du  rapprochement 
que  certains  auteurs  ont  fait  des  bactériophages  et  des 
protéases,  ont  recherché,  étant  donné  le  rôle  du  Calcium 
dans  la  protéolyse  diastasique,  le  rôle  de  cet  élément 
ilans  la  bactéribphagie.  Dans  de  nombreux  cas,  la 
lyse  bactérienne  n’a  lieu  qu’en  présence  de  calcium  so¬ 
luble.  Des  autems  ont  pu,  par  adaptation  aux  germes 
sensibles,  leur  faire  acquérir  la  propriété  de  lyse  en 
absence  de  calcium.  Ce  fait  vient  se  joindre  àd’autres, 
qui  montrent  qu’il  est  impossible  d’assimiler  les 
bactériophages  a.ux  dlastases. 

Lyse  bactériophagique  en  milieu  synthétique  dépour¬ 
vu  de  calcium.  —  M.  R.  Wahi,,  montre  que  la  lyse 
du  B  swbtilis  du  staphylocoque  et  du  bacÜletj’-- 
phique  par-  les  bactériophages  correspondants  se  fait 
parfaitement  en  milieu  synthétique  dépourvu  de 
toute  trace  de  calcium. 

Sur  rimmunlté  transmise  de  la  mère  au  nouveau- 
né  dans  la  fièvre  jaune  expérimentale.  —  MM.  G.-J. 
STEFAnopotoo  et  y.  Nagano  démontrent  l’exis¬ 
tence,  dans  la  fièvre  jaune  expérimentale  des  ron¬ 
geurs,  d’une  immunité  passive,  transmise  de  la  inère 
aux  nouveau-nés,  et  dont  la  durée  est  de  vingt  à 
trente  jours.  Cette  immunité  congénitale  a  été  signa¬ 
lée  aussi  chez  le  singe  et  chez  l’homme.  Elle  dure, 
chez  ce  dernier,  environ  six  mois. 

Ceci  pourrait  expliquer,  en  partie  tout  au  moins, 
la  rareté,  chez  l’enfant  indigène,  des  fortnes  graves 
de  typhus  amaril,  de  même  que  l’établissement  silen¬ 
cieux  d’une  immunité  active  et  durable  contre  cette 
affection. 

Libération  d’une  substance  active  sur  l’intestin 
Isolé  du  chien  par  l’excitation  du  nerf  lingual.  —  MM. 
G.  Ungar  et  J.-D.  Parroï,  ont  pu  mettre  en  évidence 
la  libération,  par  excitation  du  nerf  lingual,  d’une 
substance  caractérisée  par  son  action  sur  l’intestin 
isolé  du  chien.  Elle  n’est  pas  identique  à  l’histamine, 
ni  à  l’acétylcholine,  et  présente  certains  caractères 
qui  la  distinguent  de  toutes  les  substances  actuelle¬ 
ment  connues. 

A  propos  d’un  bacille  acido-alcoolofrésistant  chro¬ 
mogène,  Isolé  d’eau  de  Seine.  —  MM.  J.  Babeet, 
F.  Van  Dehstse  et  R.  Schwartz  ont  étudié  une  souche 
lisse  chromogène  de  bacUles  fortement  acido-alcoplo- 
résistants,  isolés  d’eau  de  Seine,  qui  s’apparente,  par 
ses  propriétés  de  culture,  aux  saprophytes  acido¬ 
résistants  isolés,  par  exemple,  des  robinets  d’eau.  EUè 
s  ’en  distin^e  cependant  nettement  p  ar  sa  toxicité  pour 
la  poule,  ses  proprlét&  pathogènes  mises  en  évidence 
parl’inoculationintracérébrale,  son  pouvoir  de  généra¬ 
lisation  dans  l’organisme  et  la  production,  dans  les 
cultures  sur  Sauton, d'une  tuberculine  qui  s’apparente 
à  la  tuberculine  aviaire,  sans  être  identique  à  ceUe- 

Électlon.  —  M.  Deschien.s  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  biolo^e. 

F.-P.  Merki,En. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  février  iy38. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  avec  réflexe  cutané 
plantaire  en  extension  par  atrophie  du  fléchisseur  du 
gros  orteil.  —  MM.  IiAIGnEL-LavASTine  et  H.  Mi¬ 
gnot  rappellent  que  la  constatation  d'un  signe  de 
Bahinski  est  assez  fréquente  au  cours  de  la  poliomyé¬ 
lite  ;  dans  la  majorité  des  cas,  ce  symptôme  témoigne 
d'mle  atteinte  pyramidale  ;  parfois  cependant  l’ex¬ 
tension  de  l'orteil  traduit  seulement  un  déséquilibre 
mécanique  dans  le  couple  extenséür-fléchisseur  du 
gros  orteil.  Cette  explication  ne  doit  être  acceptée 
que  si  l’exalnen  électrique  a  permis  de  vérifier  l’iné¬ 
galité  de  l'atielnte  paralytique  des  muscles,  comme 
dans  l'observation  rapportée  par  les  auteurs. 

MM.  Toixrnay,  Barre,  André  Thomas,  Lher- 
miTTE  insistent  sur  la  rareté  des  cas  de  poliomyélite 
dans  lesquels  ont  peu  éliminer  l’origine  pyramidale 
du  signe  de  Babinski. 

Paraplégie  par  ramollissement  aigu  unisegmentalre 
de  la  moelle  survenue  au  cours  de  la  grossesse.  Etude 
anatomoclinique.  —  MM.  J. -A.  Barré  et  Corino 
Andrade  (de  Strasbourg)  relatent  l’histoire  d’une 
femme  de  dix-huit  ans,  qtd,  au  septième  mois  d’une 
grossesse,  fut  prise  d’une  douleur  violente  au  niveau 
de  la  4®  épineuse  dorsale,  puis,  quelques  heures  après, 
d’une  paraplégie  totale,  fiasque,  aime  anesthésie  à 
tous  les  modes  remontant  jusqu’à  hauteur  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde,  et  paralysie  sphinctérienne.  Jus¬ 
qu’au  quatre-vingtième  jom,  il  y  eut  évolution  spas¬ 
modique  des  réflexes  et  retour  des  sensibilités,  sans  mo¬ 
dification  de  la  paralysie,  puis  de  nouveau  aggrava¬ 
tion  dés  symptômes,  disparition  des  réflexes,  appari¬ 
tion  d’escarres  sacrées.  L’accouchement  d’un  enfant 
vivant,  mort  aU  bout  de  quelques  jours,  ne  modifia 
en  rien  l’évolution.  La  mort  survint  au  bout  de  six 

L’autopsie  montre  tme  lésion  de  mÿëlomalacie 
strictement  limitée  au  segment  D^-Dg,  avec  de 
grande  vacuoles,  comme  dans  la  myélite  nécrotique, 
sans  lésions  inflammatoires. 

MM.  LHERsnTTE,  Aeajouanine  ont  vu  des  cas 
analogues,  auxquels  le  terme  de  myélite  ne  semble 
pas  conv'enir  et  dont  l’étiologie  reste  indéterminée. 

M.  André  Thomas  pense  qu’on  doit  attribuer  un 
rôle  à  la  fragilité  du  système  veineux  chez  la  femme 
enceinte. 

Myoclonies  vélo-pharyhgo-laryngées  et  oculaires 
chez  im  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques.  — 
M.  J.  DEREUX  (Lille)  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  vingt-sept  ans  qui  présente,  outre  un 
syndrome  pyramidal  et  un  syndrome  cérébelleux, 
un  myoclonus  du  voile,  de  la  langue,  du  larynx  et  des 
yeux.  Il  fait  remarquer  que,  s’il  n’est  pas  rate  d’ob¬ 
server  des  malades  âgés  présentant  le  syndrome  myo- 
clonique  typique,  du  voile,  il  est  exceptionnel  de  cons¬ 
tater  l’existence  de  ce  syndrome  chez  des  malades 
jeunes.  Chez  ces  derniers,  ce  sont  des  facteurs  infec¬ 
tieux  (encéphalite,  encéphalo-myéhte,  sclérose  en 


plaques)  qu’il  faut  invoquer  dans  l’étiologie  du  syn- 

Accldents  nerveux  rares  au  cours  de  la  transfusion 
sanguine.  —  MM.  J.  LhërmiTïE,  J.  Mottzon  et 
SusiE  rapportent  l’observation  d’un  homme  atteint 
d’ulcus  pylorique  et  sévèrement  anémié  par  des 
hémâtémèses,  et  chez  lequel  Une  transfusion  sanguine 
fut  pratiquée.  A  peine  celle-ci  fut-elle  terminée  que 
le  malade  fut  pris  d’une  excitation  psyèho-motrice 
intense  qui  dura  quatorze  jours.  Au  neuvième  jour 
et  le  lendemain  de  la  ponction  lombaire,  le  malade 
fut  frappé  d’hémiplégie  gauche  complète  avec  double 
signe  de  Babinski.  Sept. ans  après  cet  épisode,  la 
paralysie  demeure  complète  et  s’accompagne  de 
crises  convulsives  jacksoniennes  gauches  précédées 
d’une  aura  visuelle  hémianopslque  droite  au  cours 
de  laquelle  apparaît  une  bande  verticale  diaprée 
des  couleurs  du  spectre,  ce  qui  permet  de  localiser 
l’excitation  initiale  de  la  crise  dans  la  région  de  l’aire 
striée. 

Hémialgie  Secondairement  bilatéralisée  par  vasou- 
larlte  btilbaire  probable.  • —  M.  EaurE'BeauliEü 
présente  un  homme  de  Cinquante-sept  ans  qui  a  été 
frappé,  il  y  a  trois  ans,  d’un  ictus  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  suivi  immédiatement  d’une  douleur  te¬ 
nace  à  tonalité  causalgique,  étendue  d’emblée  à  la 
moitié  gauche  du  corps,  puis  au  bout  de  six  mois  à 
l'autre  moitié.  L’examen  neurologique  ne  montre 
aucun  trouble  moteur,  réflexe,  sensitif  objectif,  ni 
sympathique,  à  part  une  asymétrie  de  l’oscillo- 
gramme  des  bras. 

On  est  donc  en  présence  d’une  algie  centrale  pure 
par  lésion  vasculaire,  qUe  l’on  aurait  été  en  droit, 
lors  de  la  phase  hémialgique,  de  rapporter  au  thalamus 
et  de  faire  feutrer  dans  Ife  cadre  du  syndrome  thala- 
miqüe  à  fofme  hémialgique  de  Lhermitte. 

La  diffusion  Secondaire  des  douleurs  trouv-e  une 
explication  satisfaisante  dans  rme  lésion  plus  bas 
située  du  faisceau  spino-thalamique,  en  conformité 
avec  les  faits  décrits  par  J .  de  Ajurriaguerra.  En  l’ab- 
senCe  désignés  actuels  délocalisation  bulbaire,  ce  cas 
semble  rentrer  dans  le  «  syndrome  bulbaire  sensitif 
mmeur  »  décrit  -par  Enud  Winther. 

Sur  les  formations  réticulaires  et  aivéolaires  dans 
le  névraxe.  —  MM.  Quercy  et  Lachaud  montrent, 
sur  des  projections,  le  tissu  réticulaire  et  valéolaire, 
qui  constitue  la  trame  et  le  stroma  ^du  névraxe, 
indépendant  et  distinct  de  la  névroglie. 

Tumeurs  calcifiées  multiples  intracérébrales  révé¬ 
lées  par  la  radiographie.  Echinococcose  cérébrale 
ancienne  probable.  — MM.  O.  Crouzon,  Jean  Chris¬ 
tophe  et  Ledohx-Lebard  présentent  un  malade 
qui  a  eu,  de  l’âge  de  treize  ans  à  l’âge  de  vingt-trois 
ans,  des  crises  épileptiquesj  et  chez  lequel  les  clichés 
radiographiques  du  crâne  ont  décelé  l’existence  de 
plusieurs  ombres  disséminées  dans  l’étendue  des 
hémisphères.  Les  auteurs  discutent  là  natmre  de  ces 
tumems  calcifiées,  et  concluent  à  la  probabilité  de 
kystes  hydatiques,  guéris  par  mvolution  aseptique 
et  par  calcification  spontanée.  (A  suivre) 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DE  LA  NUTRITION 


ANTI-URIQUE  DE  CONTREXÉVILLE.  — 

Dissolvant  de  l’acide  urique  et  des  urates  avec  : 
citrate  sodique  de  pipérazine,  hexaméthylène, 
tétramine,  benzoate  de  Na. 

Indications.  • —  Gravelle,  goutte,  obésité, 
artériosclérose,  rhumatisme  déformant. 

Laboratoire  du  D*  Pillet,  222,  Boulevard  Pereire, 
Paris  [XVII^). 

ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol,  argent 
colloïdal,  antiseptique,  décongestionnant,  cica¬ 
trisant,  non  caustique.  _ 

Poudre,  ovules,  pommade. 

Indications.  —  O.  R.  h.,  Gynécologie,  Derma¬ 
tologie,  Hémorroïdes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  (Seine). 

ENÛOPANCRINE.  —  Insuline  française.  Dia¬ 
bète  et  ses  complications.  Acidoses.  Cures  d’amai¬ 
grissement.  Dénutrition  chez  l’adulte  et  chez 
l’enfant.  Insuffisances  hépatiques. 

Deslandre,  pharmacien,  48,  vue  de  la  Procession, 
Paris  (XV^). 

DIASES.  —  Farines  diastasées  de  céréales  et 
de  légumineuses,  non  stérilisées,  renferment 
toutes  leurs  vitamines.  Hypernutritives  .sous  un 
faible  volume.  Suralimentent  sans  fatigue  et  sont 
toujours  parfaitement  tolérées. 

Indications.  —  Bébés  au  moment  du  sevrage. 
Adultes,  tous  régimes. 

Société  anonyme  Progil,  capital  50  000  000, 
10,  quai  de  Serin,  Lyon  (IF®). 

GADUASE..  —  Tonique  et  stimulant  général 
d’action  rapide  et  durable.  Succédané  agréable 
de  l’huüe  de  foie  de  morue  avec  ;  h5Tibphosphites 
de  sodium  et  de  calcium,  méthylarsihate  diso- 
dique,  iode. 

IigDiCATiONS.  —  Lymphatisme)  anorexie,  as¬ 
thénie,  déminéralisation,  convalescence,  etc. 

Servier,  25,  rue  Eugène- Vignai,  Orléans. 

INSULINE  NOVO.  —  Produit  danois,  employé 
et  apprécié  depuis  de  longues  années  par  l’élite 
du  corps  médical  de  tous  les  pays,  récemment 
autorisée  en  France.  L’inSullJie  NoVô  est  exempte 
d’antiseptique  et  d’une  standardisation  parfaite. 


Les  injections  sont  indolores  et  ne  provoquent 
aucune  irritation. 

Dépositaire  :  Laboratoires  du  H.  Martinet, 
16,  rüe  du  Petit-Musc,  Paris  (IF®). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du-  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  de  XX  à  LX  gouttes 
par  jour. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la 
Fraternité,  Saint-Mandé  (Seine). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  ^Fer  et  man¬ 
ganèse  associés  en  combinaison  organique  assi¬ 
milable  ;  ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pour 
les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  to  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centhnètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  — •  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  S3q)hills  à  toutes  ses 
périodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents 
contagieux,  inuqueus  ou  cutanés.  Disparition 
des  gommes  profondes  ou  superficielles,  après 
quelques  Injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  indolore.  Ancune  contre-indica¬ 
tion. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

VlTAMYL  IRRADIÉ  ET  VITAMYL  IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÉ.  —  Contient  les  quatre  vita¬ 
mines  indispensables.  —  Solution,  dragées  ou 
ampoules  buvables. 

Indications.  —  Rachitisme,  carence,  préca¬ 
rence,  déminéralisation,  troubles  de  la  crois¬ 
sance. 

Aniido,  place  des  Vosges,  Paris  (IF®). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Farines,  biscottes,  pâtes,  etc. 

Société  l'Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  (Seine). 


farinés  MALTÊES  JAMMET.  —  Four  les 
régimes,  dés  malades  et  des  convalescents. 

47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 


Diabète 


Régime  très  sévère:  PAIN  DE  GLUTEN 
5  à  10  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


Régime  sévère  :  PAIN  D’ALEURONE 

10  à  15  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

Régime  moyen  :  SPÉCIAL  DIABÉTIC 

■  35  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

Régime  de  repos  :  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques 
"HEUDEBERT",  permettent  d'adapter  le  régime,  à  la  tolérance 
particulière  de  chaque  malade.. 


LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques,  recettes  culinarres, 
permet  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à 
HEUDEBERT,  85,  .rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 
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NOUVELLES 


Avis  de  concours.  —  Sanatorium  d’Jlressy  (Basses- 
Pyrénées).  Un  conconrs  sru:  titres  est  ouvert  en  vue 
de  la  désignation  d'un  médecm-chef  résidant  (ne 
faisant  pas  de  clientèle),  au  sanatorium  d'Aressy, 
sanatorium  privé  agréé,  disposant  de  92  lits  poiir 
malades  du  sexe  féminin. 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le  traite¬ 
ment  de  début,  y  compris  les  indemnités,  ,  est  fixé  à 
39  000  francs. 

Ues  candidats  désireux  de  participer  à  ce  concoiurs 
doivent  adresser,  avant  le  15  juillet  1938,  leur  de¬ 
mande  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris,  6®), 
accompagnée  de  leurs  titres  et  références  (copies 
certifiées  conformes). 

Prix  international  Chauvin  (oto-neuro-ophtalmo- 
logle).  —  Le  jury,  réimi  sous  la  présidence  du  pro- 
f&sseur  J. -A.  Barre,  a  décidé  de  récompenser  avec 
félicitations  les  mémoires  des  In®  Alfandary  (de 
Béograd),  Arslan  (de  Padova)  et  Chardonnel  (de 
Nantes). 

Ue  sujet  du  prix  était  :  «  Plan  pour  l’étude  de  la 
dysharmonie  vestibulaire  ». 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Avis  relatif 
aux  diplômes  d/État  et  aux  écoles  d’infirmiers  ou  d’in¬ 
firmières  hospitalières  et  d’assistants  ou  d’assistantes 
de  service  social. 

Les  écoles  d’infirmières  et  d’assistantes  de  service 
social  qui  sollicitent. leur  agrément  jpour  la  prépara¬ 
tion  aux  diplômes  d’État  pomront  demander  le  pro¬ 
gramme  des  études  ainsi  que  le  règlement  type  offi¬ 
ciel  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance,  service  central  des  infir- 

Les  assurances  sociales  et  le  praticien  libre.  — 
Importante  réunion  le  19  mai,  à  la  Société  médicale 
de  l’Opéra,  qui  a  consacré  une  séance  spéciale  présidée 
par  M.  L.  Bauzin,  conseiller  d’État,  directeur  du 
cabinet  du  ministre  de  l’Économie  nationale,  à  l’étude 
des  assurances  sociales  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  libre. 

Après  une  allocution  du  professeur  L'aignel-Lavas- 
tiue,  président  de  la  Société  médicale  de  l'Opéra, 
M.  Martin,  directeur  de  la  Caisse  interdépartementale 
de  la  Seine  et  Seine-et-Oise,  présenta  le  point  de  vne 
des  caisses. 

H  rappela  les  principes  de  la  loi,  donna  quelques 
précisions  sur  l’importance  de  son  administration  et 
sur  le  fonctionnement  du  contrôle  médical.  Il  affirma 
ensuite  que  les  caisses  n’envisagent  aucune  fonction¬ 
narisation  de  la  médecine  et  désirent,  au  contraire,  ime 
collaboration  plus  étroite  avec  les  médecins  de  fa¬ 
mille. 

Le  Dr  R.  Heim  de  Balsac  défendit  avec  ardeur  la 
médecine  libre.  Avec  une  chaude  éloquence  et  en 
termes  élevés,  il  montra  comment  l’acte  médical,  con¬ 
sidéré  dans  son  essence,  reste  individuel  et  exige  ime 
complète  liberté  pouf  le  malade  comme  pour  le  méde¬ 
cin.  Une  vigoureuse  critique  du  fonctionnement  des, 
assurances  sociales  fit  apparaître  comment  les  caisses. 


'par  des  formalités  abusives,  des  rèmbourseinènts 
dérisoires  aux  assurés  et  des  accords  particuliers  avec 
les  hôpitaux  ou  les  dispensaires,  parvenaient  simul¬ 
tanément  à  détourner  les  malades  des  cabinets  médi¬ 
caux  ou  cliniques  privées  libres  et  à  les  faire  soigner 
par  des  organismes  dans  lesquels  le  corps  médical 
n’a  pratiquement  aucun  honoraire.  Cette  tendance  à 
vouloir  faire  soigner  à  peu  près  gratuitement  la  moi- 
;tié  de  la  population  lui  paraît,  porrr  le  corps  médical, 
une  charge  inadmissible,  ne  reposant  sur  aucune 
«  base  légale,  sociale  ou  sentimentale  ». 

Il  conclût  en  demandant  aux  caisses  d’abandon¬ 
ner  cette  pohtique  néfaste  et  en  affirmant  l’entière 
loyauté,  l’esprit  d’entente  et  de  bonne  volonté  du 
corps  médical  parisien. 

Cette  entente  médecins-caisses  souhaitée  par  les 
deux  parties,  M.  Bauzin,  dans  une  très  judicieuse  allo¬ 
cution  finale,  en  souligna  la  nécessité. 

Centre  de  liaison  des  œuvres  d’entr’aide  médicale.  — 
Il  est  établi  rm  organisme  central  et  permanent  de 
liaison  entre  les  principales  œuvres  médicales  s’oc¬ 
cupant  de  bienfaisance,  d’assistance  et  de  prévoyance  ; 
il  siège  à  -Paris,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg, 
let  a  pris  le  nom  de  «  Centre  de  liaison  des  œuvres 
■d’entf’aide  médicale  ».  .  , 

Son  but  est  de  centraliser  tous  les  renseignements 
sur  les  œuvres,  d’établir  pour  les  sociétés  un  libre 
terrain  d’entente  et  des  moyens  d’accord,  tout  en  res¬ 
pectant  leur  autonomie  et  leur  indépendance. 

'  Hemeuse  réalisation,  mise  an  .service  de  l’intérêt 
général  de  notre  profession  et  des  intérêts  de  nos 
sociétés  :  elle  apportera  un  remède  à  la  diversité  et  à 
la  dispersion  des  eHorts,  tout  en  gardant  l’avantage 
des  libres  initiatives  partieuhères. 

Pom  tous  renseignements  sur  les  œuvres,  s’adres¬ 
ser  au  secrétaire  du  Centre  de  liaison  des  œuvres 
d’entr’aide  médicale,  60,  boulevard  de  Latour-Mau¬ 
bourg,  Paris  (7®). 

Journée  du  rhumatisme  du  8  octobre  1938.  — 

a. Le  matin,  àioheures,hôpitalCochin  (47,  faubourg 
Saint-Jacques),  service  de  M.  le  professeur  Mathiéu  : 
séance  cHnique  avec  présentation  de  malades,  avec  la 
collaboration  du  D»  P.  Coste. 

«  Les  résultats  éloignés  des  opérations  pour  l’ar¬ 
thrite  chronique  de  la  hanche  et  le  rhumatisme  blen¬ 
norragique.  » 

b.  L’après-midi,  à  16  heures,  à  la.  Faculté  dé  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  du  professeur  Laignel-Lavas- 
tine  :  séance  scientifique  consacrée  aux  «  formés  pro¬ 
longées  et  chroniques  du  rhumatisme  blennoragique  ». 

Les  rapports  suivants  .seront  présentés  : 

I®  Formes  cliniques  :  professeur  Gougerot,  MM.  P. 
Coste  et  Dmel. 

2"  Thérapeutiques  médicales  :  Dr  Layani. 

3®  Thérapeutiques  physiques  ;  Dr  Surmont,  M“®Mi- 

4,®  Thérapeutique  chirurgicale  et  orthopédique  ; 
Dr  Boppe. 

De  courtes  couimimications  pomront  être  présen¬ 
tées  par  les  membres  de  la  «  Journée  du  rhumatisme  » 
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sui  le  sujet  mis  à  l’ordre  du  jour.  Leur  texte,  ainsi 
qu’un  résumé  en  cinq  lignes  pour  la  presse,  devra  être 
adressé  au  plus  tard  le  15  septembre,  au  secrétariat 
dé  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  23,  rue 
du  Cherche-Kidi,  Paris  (6®). 

Cette  Journée  du  rhumatisme  se  terminera  par  un 
dîner  dont  le  lieu  sera  fixé  ultérieurement. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
27  Juin.  —  Mme  DanysZ,  Un  cas  de  leucémie  aiguë  à 
évolutionprolongée.  Essai  thérapeutique. — Mmej^YON, 
Contribution  à  l’étude  médico-sociale  de  tuberculoses 
associées.  —  M.  I-Iamon,  Un  cas  de  guérison  d’une 
péritonite  streptococcique  primitive.  —  M.  PArroï, 
Les  manifestations  de  l'anaphylaxie  et  les  substances 
histaminiques.,  —  M.  RouzEAUX,  L'aurothérapie 
glandulaire.  —  M’i®  ArdiTTI,  Contribution  a  l'étude 
des  calcifications  de  la  faux  du  cerveau.  —  mH®  La- 
BOtTREAU,  Lésions  de  l’hypophyse  secondaires  à  des 
tmneurs  intracrâniennes.  —  mU®  Wollman.  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  valera:  immunisante 
des  lysats  bactériophagiques.  —  M.  BoTO,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’oxygénothérapie. 

28  Juin.  —  M.  Lampe,  Contribution  à  l’étude  du 
pronostic  radiographique  des  fractures  du  col  du 
fémur.  ■ —  If.  SCHEEMANN,  Contribution  à  l’étude  du 
diagnostic  du  cancer  du  sein  chez  la  femme.  — 
M.  Cernéa,  Traitement  des  épithéliomas  du  maxil¬ 
laire  inférieur  par  l’électrocoagulation  suivie  de  curie¬ 
thérapie.  —  M.  OUDOT,  Contribution  à  l’étude  des 
cataractes  par  courant  industriel.  —  M,  RancotjXE, 
Considérations  sur  quelques  cas  de  tuberculose  de 
l’oreiUe  moyenne.  —  M.  Durand  y,  Étude  clinique 
et  radiologique  de  cinquante  cas  d’appendicite  chro¬ 
nique.  —  M.  Krick,  Contribution  à  l’étude  de  l’adé- 
noUpomatose  symétrique  à  prédominance  cervicale. 
—  M.  Maury,  Les  formes  malignes  de  la  chorée  dé 
Sydenham.  —  M.  RE3srDU,  Étude  cytologique  et 
pathogénique  de  quelques  métastases  cancéreuses  du 
péritoine.  —  M.  Bouchara,  Importance  de  l’obser¬ 
vation  et  du  traitement  des  malades  considérés 
comme  chroniques.  —  M.  Bourhy,  Étude  du  sucre 
et  du  cholestérol  dans  la  sérosité  des  phlyctènes. — 
M'a®  'TEïREAU-TiiÉtTeNO'r,  Étude  sur  la  méningite 
tuberculeuse  de  l’enfant.  Recherches  étiologiques  et 
cliniques.  —  M.  Haddey  des  Fontaines,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’androgynie.  L’androgynie  dans 
quelques  mythes  et  quelques  rites.  —  M.  Covadiü, 
Sur  la  nécessité  de  l’introduction  de  l’examen  médi¬ 
cal  périodique  pour  les  personnes  bien  portantes  en 
apparence.  —  M.  Dana,  Hachich  et  ses  intoxica¬ 
tions  en  Iran.  —  M.  Ed-Kaouei,,  Contribution  à 
l’étude  de  la'  billiarziose  vésicale  en  Tunisie.  — 
'M.  Eskenazy,  Le  Saint  Suaire  de  Turin  devant  l’His¬ 
toire,  la  Science  et  la  Médecine.  —  M.  Etemadiàn, 
L’Iran  et  la  prophylaxie  internationale.  — 
M.  Fayette.  Contribution  à  l’étude  hygiénique  des 
poussières  atmosphériques.  État  actuel  de  la  ques¬ 
tion.  —  M.  VADDEurs,  Contribution  à  l’étude  du  satur¬ 
nisme  hydrique.  Étiologie,  diagnostic,' prophylaxie.  — 


M'a®  Lemarié,  Contribution  à  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  du  XVII®  siècle.  Jean  Bernier. 

29  Juin.  —  M.  AnsqUER,  Contribution  à  l’étude  de 
la  sipomatose  symétrique  diffuse  à  prédominance  cer¬ 
vicale.  —  M.  Madjar,  Étude  de  iobhtératlon  totale 
des  sténoses  inflammatoires  du  rectum.  —  M.  SuiRE, 
Au  sujet  des  amputations  diaphysaires  des  membres 
en  terrahi  septique.  —  M.  Marachi,  Contribution  à 
l’étude  des  kystes  du  raphé  ano-génital.  — M.  VeiEz 
Fai  Z,  Épithéhomas  calcifiés  de  la  peau  chez  l’enfant. 
Épithéliomas  momifiés  nécrobiotiques.  —  Mu®  LEU- 
RBT,  Sur  un  cas  d’hyperthermie  mortelle  avec  troubles 
vaso-moteurs  après  Injection  de  lipiodol  sous-arach- 
noïdien  lors  d’une  tumeur  médullaire  cervicale.  — - 
M.  J AR.AMil,l,o,  Climat  d,’ altitude  et  ses  principales 
actions  physiologiques.  —  M.  ModinéRY,  Luchon. 
Évolution  de  ses  doctrines  thermales  à  travers  les 
âges.  —  M.  Riaddand,  Contribution  à  l’étude  des 
phlébites  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  ■ — ■ 
MU®  PruTon,  Mérimée  et  la  médecine.  —  M.  Bedot, 
Les  altérations  des  connexions  auriculo-ventricidaires 
au  cours  des  maladies  infectieuses. 

30  Juin.  —  MU®  Leerancois-Baiidiard,  A  propos 
d’iLu  mode  de  traitement  des  fractures  fermées  de  la 
diaphyse  humérale.  —  M.  LozE,  Contribution  à 
l’étude  des  pseudarthroses  consécutives  aux  résec¬ 
tions  diaphysaires  pour  ostéomyélites  aiguës  et  leur 
traitement  par  la  greffe  osseuse.  —  M.  Maynadier, 
L’étendue  de  l’exérèse  dans  la  chirurgie  du  goitre. 
Technique  de  la  thyroïdectomie.  —  M.  Pach,  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  phénomènes  douloureux  des 
annexites.  Essais  d’analgésie  à  la  cyclopenténylolly- 
malonylurée.  —  M.  Rybinski,  L’anesthésie  du  gan- 
gUou  étoilé.  —  M.  Fiihoulaud,  Le  diagnostic  pré¬ 
coce  des  cancets  et  états  précancéreux  du  col  de 
l’utérus.  —  M.  Huet,  Traitement  des  abcès  du  sein 
.par  le  bactériophage  antistaphylococcique.  —  M.  Le- 
PESTEUR,  A  propos 'd’un  cas  de  tumeur  aUantoïdienne. 
—  Mi“®  MicieIiOWSka,  Contribution  à  l’étude  dé  la 
dysménorrhée.  —  M"®  BERCOVICI,  Contribution  à 
l’étude  de  la  névrodermite  diffuse  subaiguë.  — >• 
Mne  Chaminadas,  Contribution  à  l’étude  de  la  distri¬ 
bution  du  bismuth  dans  l’organisme.  —  M.  ConiN, 
Recherches  sur  la  précipitation  des  sérums  par 
quelques  acides  minéraux  dilués.  —  M,  MoUCHoT, 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  tâbes.  — 
M.  PUESHGUIRAU,  Manifestations  cutanées  associées 
à  des  formes  graves  de  indladie  de  Basedow.  —  M.  Sa- 
DRi,  Contribution  à  l’étude  des  intolérances  dues  à 
l’ingestion  des  phénylarsinates.  —  M.  Sebag,  De 
quelques  traitements  de  la  maladie  de  Bowen  et  ries 
états  érythroplasiques  des  muqueuses.  —  M.  Poi¬ 
rier.  Contribution  à  l’étude  de  l’action  du  sulfate 
neutre  d’atropine  sur  les  dissociations  auriculo-ven- 
triculaires  compliquées  de  bloc  de  branches.  —  M.  Ri¬ 
chard,  Contribution  à  l’étude  de  l’électrocardiogra- 
phie  chez  l’enfant  normal.  1°  Les  dérivations  stan¬ 
dard  ;  2®  la  quatrième  dérivation.  —  M.  Béasse, 
Contribution  à  l’étude  des  traumatismes  dans  l’étio- 


—  XXVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


logie  des  états  parkinsoniens.  —  M.  CorbET,  La 
défense  sociale  à  l'égard  des  pervers.  ■ —  M.  Gen'Tv, 
Les  douleurs  fulgurantes  du  tabes  et  leur  traitement. 

—  M.  UpEMANN,  Contribution  à  l'étude  du  ramollis¬ 
sement  de  la  moelle  épinière.  —  M.  Isaacson,  Les 
tumeurs  et  autres  anomalies  du  thymus  dans  la  myas¬ 
thénie.  —  Mlle  BraTanova,  Le  placement  familial 
des  paralytiques  généraux  fixés  après  traitement. 

Juillet.  —  M.  Grand,  Circulation  de  retour  et 
gestation..  — ■  M.  Rouchy,  L’interruption  thérapeu¬ 
tique  de  la  gestation  dans  les  cardiopathies.  — M.  Di¬ 
jon,  Contribution  à  l’étude  de  l’hématome-môle  de 
Breus.  —  M,  LURU,  Le  carnet  de  santé.  —  M.  Op- 
BINSKY,  Contribution  à  l’étude  obstétricale  du  bassin 
à  exostoses  ostéogéniques.  —  M.  STEIner,  La  mor¬ 
talité  infantile  précoce  à  la  maternité  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  — MUe  Zëkiye,  Contribution  à  l’étude  de 
l’insertion  vélamenteuse  du  cordon  ombilical. 

2  Juillet.  —  M.  GouiTaa,  La  symétrie  dans  les 
tuberculoses  pulmonaires  chroniques  bilatérales.  — 
M.  Riseer,  Essai  sur  les  rapports  du  moral  et  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte.  —  M.  Vakiei, 
Etude  sur  la  physio  pathologie  des  infarctus.  — 
M.  Deeaforge,  L’alcalose  chronique.  Relations 
entre  sa  pathogénie  et  son  traitement  par  entéro- 
clyse.  —  M.  Girattx,  Considérations  critiques  sur  le 
traitement  du  coma  barbiturique.  —  M.  MouchoTTE, 
'l'ransfusion  du  sang  chez  le  nouveau-né  et  le  nourris¬ 
son.  —  M.  Ceoara,  La  forme  inguinale  de  l’adéno- 
lymphoïdite  aiguë  bénigne.  (Mononucléoseinfectieuse). 

—  M.  TanreT,  Les  lipides  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  M.  Christophee,  De  quelques  précisions  sur 


l’état  actuel  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu-  chez  l’enfant.  ■ —  M”"’  Saeia  H.  Chanoine, 
Le  coiqi  de  chaleur  du  nouveau-né.  —  Jvl.  Dunand- 
Henry,  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
vulvo-vaginites  blennorragiques  infantiles  par  le  sul¬ 
famide  et  la  sulfone.  —  M.  Hassan  Richards,  Le 
paludisme  en  Albanie.  —  M.  Ho  ViNH  Thong,  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’hygiène  des  fosses  nasales.  — 
M.  JAGER,  La  valeur  alimentaire  et  thérapeutique 
du  vin.  —  M.  Picard,  Les  épidémies  dans  le  Porsien 
et  les  régions  circonvoisines  de  1772  à  1782.  — M.  Sa- 
DIGH,  Le  problème  de  la  protection  et  de  l’améliora¬ 
tion  de  la  race  humaine.  —  M.  Sainï-MarTin,  Cli¬ 
matologie  de  Carnac-I^lage,  station  climatique  de 
santé  de  la  côte  atlantique  (sud)  de  Bretagne.  — 
M.  TareÉ,  Étude  sur  les  conditions  sanitaires  de  la 
grande  pêche  maritime.  —  HUArd,  DtiUsation 
de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  et  des  réactions 
similaires  dans  la  lutte  antituberculeuse.  —  M.  HUE'ir 
Broussais.  Sa  vie  et  son  œuvre.  —  M.  ÏUEEIEZ, 
Accidents  cutanés  dus  aux  vaccins. 

Thèses  vétérinaires.  —  27  Jtiin.  —  M.  Guyou, 
Ivtude  des  accidents  occasionnés  par  le  panache  du 
cheval  à  l’obstacle. 

2g  Juin.  —  M.  Guieeon,  Un  état  hémorragipare 
des  jeunes  bovins  du  département  du  Finistère. 

1“  Juillet.  —  M.  Gaye,  Recherches  sur  le  mode  des 
ferments  anaphylactiques.  Déviation  du  complé- 

2  Juillet.  —  M.  Boitrge'i',  Divers  modes  de  conta¬ 
gion  et  infection  en  matière  de  tuberculose  bovine. 
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Larousse  gastroiiomiqrue. pafPRospERMoNTAGNÉ, 
avec  la  collaboration  du  Dr  GoTTSCHaek.  Préface 
de  A.  PJSCOEFIER  et  de  Pu.  GieberT.  i  vol.  in-40 
de  I  100  pages  avec  i  850  figures  et  16  hors-texte 
en  couleurs  {Larousse,  éditeur,  à  Paris). 

Le  Larousse  gastronomique  continue  dignement 
la  série  des  Dictionnaires  encyclopédiques  spéciaux 
édités  par  la  Librairie  Larousse.  M.  Escoffier  termine 
ainsi  sa  préface  ; 

(I  I,e  Larousse  gastronomique  de  Prosper  Montagué 
est  une  «  somme  »  que  consulteront  avec  intérêt  — 
et  que  voudront  voir  en  bonne  place  dans  leur  biblio¬ 
thèque  —  tous  ceux  qui  ont  le  culte  du  «  bien-mainger» 
et  du  <1  bien  boire  ». 

Le  lecteur  y  trouvera  tout  ce  qui  se  rattache  de 
près  ou  de  loin  à  la  science  alimentaire.  Les  médecins 
y  trouveront  des  renseignements  précieux  pour  guider 
et  varier  les  régimes  de  leurs  malades  ;  mais  les  méde¬ 
cins  gastronomes  (et  il  y  en  a  beaucoup)  y  puiseront 
des  recettes  inédites  pour  leiur  usage  personnel. 

Le  mot  gastronome  doit  ici,  bien  entendu,  être 
pris  dans  son  sens  le  plus  large,  et  s’applique  aux  plats 
les  plus  simples  aussi  bien  qu’aux  préparations  plus 
savantes.  La  gastronomie,  c’est/  à  proprement  parler. 


l’art  de  bien  manger,  et  si  l’on  considère  qu’une  vie 
humaine  compte  en  moyenne  quarante  mille  repas-, 
dont  dépendent  notre  santé,  notre  activité,  notre 
bonne  humeur,  on  voit  combien  il  est  important  de 
mettre  un  tel  art  à  la  portée  de  tous  et  quels  services 
est  appelé  à  rendre  ce  Larousse  gastronomique. 

La  Librairie  Larousse  s’est  adressée,  pour  sa  rédac¬ 
tion,  à  un  maître  de  la  cuisine  française.  M.  Prosper 
Montagné,  dont  le  nom  seul  est  une  garantie,  et  qui 
s’est  adjoint,  pout  tout  ce  qui  touche  l’hygiène  de 
l’alimentation,  un  médecin  spécialiste,  le  Di  Gotts- 
chalk. 

Ce  sont  tous  les  secrets  d’un  professionnel  émérite, 
toutes  les  bonnes  méthodes,  tous  les  tours  de  main 
de  l’art  culinaire  que  M.  Montagné  dévoile  aux  lec¬ 
teurs.  Il  ne  leur  montre  pas  seulement  comment  on 
réussit  tous  les  plats,  des  plus  simples  aux  plus 
difficiles  —  et  son  ouvrage  ne  contient  pas  moins 
de  huit  mille  recettes  —  il  '  leur  apprend  en  outre 
à  reconnaître  la  qualité  des  denrées  et  à  bien  ache¬ 
ter,  à  dresser  un  plat,  à  servir  les  vins,  et  mille  ' 
autres  choses  encore. 

Huit  mille  recettes,  disions-nous.  Le  Larousse  gas¬ 
tronomique  est,  sous  ce  rapport,  un  recueil  absolument 
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unique  au  point  de  vue  pratique.  On  y  trouvera  des 
ressources  inépuisables  pour  varier  à  l’infini  le  menu 
familial  et  organiser  toutes  réceptions,- petites  ou 
grandes.  Une  large  place  a  même  été  faite  aux  plats 
savoureux  de  notre  cuisine  régionale  et  aux  spécia¬ 
lités  étrangères  et  exotiques.  Pour  chaque  recette, 
l’auteur  indique  les  morceaux  à  choisir,  les  quantités, 
temps  de  cuisson,  etc. 

Qui  voudra  désormais  se  priver  d’un  ouvrage  si 
bien  fait  pour  faciliter  sa  tâche  et  réduire  ses  frais. 

Sans  parler  des  services  sans  nombre  que  rendra  - 
aux  professionnels  eux-mêmes  cette  merveilleuse 
encyclopédie  des  arts  de  la  table,  où  on  trouve  tout, 
même  une  curieuse  érudition  gastronomique,  his¬ 
toire  de  la  cuisine  à  travers  les  âges,  littérature  culi¬ 
naire,  etc.  La  cuisine  française  est  la  meilleure  du 
monde,  et  la  publication  d'un  tel  ouvrage  est  le  plus 
bel  hommage  qu’on  pouvait  lui  rendre. 

G.  B. 

Les  jeux  sont  faits,  par  leDr  J.Crinon.  i  vol.in-i6 
de  igo  pages  [Société  française  d’éditions  littéraires 
et  techniques  Malfère,  à  Paris] . 

Le  D'  J.  Criuon  publie,  dans  chaque  numéro  de 
son  intéressant  journal  ;  L' Informateur  médical,  des 
articles  mi-médicaux,  mi-sociaux,  mi-politiques,  tou¬ 
jours  documentés,  toujours  spirituels,  toujours  inté¬ 
ressants.  Il  y  expose  les  réflexions  de  l’homme  de 
la  rue,  dégagées  de  toute  passion.  Il  ne  veut  ni  dé¬ 
fendre  une  thèse  politique,  ni  combattre  des  hommes, 
mais  commenter,  du  seul  point  de  vue  de  l’intérêt  de 
notre  pays  ét  de  notre  civilisation,  les  actes  de  chaque 
jour. 

Les  mots  Paix,  Pain,  Liberté  ont  constitué  un  cri 
de  ralliement.  Le  résultat  a  été  l’augmentation  du 
prix  de  la  vie,  la  crainte  de  la  guerre  à  l’intérieur 
comme  à  l’extérieur,  le  droit  de  réunion  bafoué, 
la  pensée  jugulée,  l’emprisonnement  comme  des 
malfaiteurs  de  ceux  qu’on  suspecte,  bien  qu’ils  aient 
, défendu  héroïquement  la  patrie.  On  trouvera  dans 
cet  ouvrage,  dont  la  lecture  est  attrayante  et  instruc¬ 
tive,  un  aperçu  du  chemin  parcouru  depuis  juin  1936. 

G.  B. 

D’HËiuîi,t,E.  —  Le  phénomène  de  la  guérison 
dans  les  maladies  infectieuses,  1  vol.  de 
416  pages  avec  4  planches  [Masson  édit.,  1938). 

Cet  ouvrage  d’ensemble  sur  un  des  phénomènes 
les  plus  curieux  et  les  plus  inattendus  de  la  bactério¬ 
logie,  dû  à  l’auteur  même  de  la  magnifique  décou¬ 
verte  des  bactériophages,  s’adresse  au  grand  public 
médical  et  non  pas  seidement  aux  bactériologistes. 

La  question  des  bactériophages  a  fait  de  grands 
progrès  au  cours  des  dix  dernières  années  :  de  nou¬ 
velles  preuves  sont  venues  confirmer  qu’il  s’agit  bien 
des  «  microbes  de  microbes  »  minuscules  parasites  que 
l’on  peut  utiliser  pour  la  destruction  de  germes  pa¬ 
thogènes.  . 

D’HéreUe,  pendant  vingt  ans,  a  mis  à  jour  toutes 


les  modalités  du  comportement  des  parasites  de  bac¬ 
téries  dans  leurs  conditions  naturelles,  d’existence, 
tant  au  coirrs  des  épizooties  de  Cochinchine  que 
dans  le  choléra  ou  la  peste.  Dans  toutes  les  parties 
du  monde,  travaillant  dans  plus  de  -vingt  laboratoires, 
(la  plupart  impro-visés  pour  la  circonstance)  il  a  édifié, 
malgré  les  critiques,  une  théorie  générale  de  la  guéri¬ 
son  et  une  thérapeutique  logique  par  «  bactériophagie 
provoquée  ». 

Pour  chacune  des  maladies  actuellement  passibles 
de  ce  mode  de  traitement,  ce  livre  donne  un  exposé 
détaillé  des  techniques  et  des  résultats. 

Le  biologiste  y  trouvera,  d’autre  part,  une  mise  au 
point  passionnante  du  problème  des  mutations  bac¬ 
tériennes. 

P.  C. 

Traité  de  psychologie  médicale,  par  le  D'  Henri 

ArThus-,  1938,  I  vol.  in-i6  de  264  pages.  Les  Archives 

hospitalières  à  Paris). 

Le  D'  Henri  Arthus  est  un  chercheur,  et  il  a  beau¬ 
coup  étudié  la  psychologie  avant  d’écrire  cet  ouvrage 
dans  lequel  il  a  condensé  l’ensemble  de  ce  que  le 
médecin  doit  savoir. 

Dans  un  premier  chapitre  :  «  L’homme  et  la  vie  », 
il  définit  ce  qu’est  la  vie,  l’adaptation  au  milieu,  les 
divers  aspects  de  la  vie,  les  tropismes  et  lés  tendances, 
les  réflexes,  les  fonctions  psychiques,  la  notion  d’équi¬ 
libre  biologique,  la  destruction  et  la  mort. 

Le  psychisme  de  l’homme, comprenant  les  facultés- 
représentatives,  les  facultés  sélectives,  les  facultés 
créatrices,  formé  un  deuxième  chapitre. 

Puis  le  développement  de  l’homme,  le  rythme  et 
l’unité  de  l’évolution  individuelle,  l’histoire  du  déve¬ 
loppement  individuel  chez  l’homme,  voilà  le  troi¬ 
sième  chapitre. 

'  L’étude  des  névroses  et  des  symptômes  névro¬ 
tiques  constituent  les  quatrième  et  cinquième  cha¬ 
pitres,  particulièrement  intéressants.  Après  un  court 
chapitre  sur  la  psychologie  des  psychoses  et  quelques 
remarques  sur  la  démence  précoce,  l’auteur  expose 
la  psychothérapie  en  partant  des  principes  directeurs 
et  en  en-visageant  ensuite  la  psychothérapie  analy¬ 
tique  et  la  psychothérapie  réadaptive. 

Cet  ouvrage  très  intéressant  est  à  recommander 
aux  médecins  praticiens  comme  aux  spécialistes. 

G.  B. 

Les  maladies  professionnelles.  Langedez  [Mas¬ 
son). 

Petit  livre  où  sont  étudiés  les  accidents  profession¬ 
nels  causés  par  le  plomb,  le  mercure,  l’arsenic,  le 
phosphore,  le  stdfocarbone,  ensuite  sont  étudiés  les 
accidents  plus  nouveaux- d’intoxication  par  les  hydro¬ 
carbures  [benzol,  dérivés  aminés  du  benzène,  dé¬ 
rivés  nitrés  du  benzène,  hydrocarbures  de  la  série 
grasse  (méthane),  les  agents  physiques  (radium, 
rayons  X]  enfin  les  épithéhomas  professionnels  et 
l’infection  charbonneuse. 

M.  L. 
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RESPONSABILITÉ  CIVILE  DES  CLINIQUES 
DE  MALADIES  NERVEUSES 

par  E-H.  PERREAU 

Professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

I,es  directeurs  de  cliniques  et  maisons  de 
santé  pour  maladies  nervelises  savent  la 
surveillance  qu’ils  doivent  exercer  sur  beau¬ 
coup  de  leurs  pensioimaires,  même  en  dehors 
des  grands  malades  atteints  de  la  monoma¬ 
nie  du  suicide,  pour  les  empêcher  de  se  nuire 
à  eux-mêmes,  soit  par  leurs  excentricités,  soit 
par  leur  incapacité  de  prendre  eux-mêmes  les 
précautions  nécessaires  pour  se  préserver  du 
moindre  danger. 

•  lycs  livres  de  médecine  légale  ou  mentale, 
les  traités  des  maladies  nerveuses  sont  pleins 
d’exemples  d’accidents  survenus  par  leur 
propre  faute,  souvent  très  volontaires,  à  des 
malades  de  ce  genre. 

I/’une  des  difi&cultés  les  plus  embarras¬ 
santes,  pour  en  organiser  la  surveillance,  pro¬ 
vient  du  caractère  absolument  imprévu  de 
beaucoup  d’accidents,  survenus  au  jour  où 
le  malade  semblait  parfaitement  calme,  alor.s 
que  souvent  il  cache  son  jeu  vis-à-vis  de  ses 
gardiens  avec  une  habileté  machiavélique, 
rare  même  chez  des  sujets  sains  d’esprit. 
Des  situations  de  cette  nature  se  rencontrent 
à  l’origine  d’un  grand  nombre  d’actions  en 
responsabilité. 

Depuis  ime  quinzaine  d’années,  la  juris¬ 
prudence  devient  de  plus  en  plus  sévère,  et 
il  convient  d’attirer  soigneusement  sur  ce  point, 
pour  leur  éviter  toute  fâcheuse  surprise,  l’at¬ 
tention  des  directeurs  des  maisons  de  santé 
pour  nerveux,  surtout  des  directeurs  méde¬ 
cins,  que  leur  compétence  propre  rend  Tobjet 
d’une  particulière  rigueur. 

I.  —  Cas  d’irresponsabilité. 

I.  Des  décisions,  même  les  plus  récentes, 
reconnaissent  que  la  responsabilité  du  direc¬ 
teur  d’une  clinique  de  maladies  nerveuses 
n’est  pas  engagée  quand  le  dommage  éprouvé 
par  tm  de  ses  malades  se  rattache  à  son  séjour 
dans  la  clinique  par  un  lien  trop  infime  pour 
en  être  la  véritable  cause. 

Ainsi  l’a-t-on  jugé  du  directeur  d’tme  cli¬ 
nique  de  nerveux  ne  recevant  pas  de  pension¬ 
naires,  les  malades  y  venant  seulement  à 
certaines  heures  pour  y  recevoir  les  soins  du 
médecin  et  logeant  dans  des  hôtels  complète¬ 


ment  indépendants  de  la  clinique,  alord  qu'une 
de  ses  malades  avait  eu  des  relations  intimes 
dans  une  vdle  voisine  avec  un  j  eune  homme,  bien 
qu’elle  eût  fait  sa  coimaissance  à  la  clinique, 
où  ü  était  lui-même  soigné  à  la  même  époque 
(Trib.  Saintes,  21  juillet  1934,  Sirey,  1934-2- 
236). 

Dans  de  telles  conditions,  la  responsabilité 
du  directeur  de  la  clinique  ne  pouvait  être 
engagée.  Sans  doute  la  femme  avait  coimu  ce 
jeime  homme  dans  son  établissement  ;  mais 
les  faits  dommageables  étaient  survenus  loin 
de  celui-ci,  en  un  lien  et  dans  un  temps  où  il 
n’avait  aucunement  la  surveillance  des  deux 
malades,  et  sans  aucun  moyen  de  diriger  leur 
conduite.  En  outre,  rien  ne  prouvait  que,  dans 
la  clinique,  les  deux  complices  se  fussent  ren¬ 
contrés  dans  des  conditions  assez  anormales 
pour  les  inciter  à  des  relations  ülicites.  S’ils  s’y 
étaient  rencontrés,  c’était  dans  les  conditions 
où  s’y  retrouvaient  journellement  tous  les 
autres  malades,  sans  qu’on  eût  jamais  relevé 
de  faits  analogues  à  leur  compte. 

.  Avec  ce  jugement,  on  peut  donc  poser  en 
principe  que  le  directeur  d’une  maison  de  santé, 
où  les  malades  viennent  seulement  recevoir  les 
soins  nécessités  par  leur  état,  sans  y  être  héber¬ 
gés,  et  gardant  entièrement  leur  liberté  au 
dehors,  ne  répond  pas  des  dommages  ;  leur 
survenant  au  dehors,  même  du  fait  d’autres 
malades  qu’ils  y  ont  rencontrés,  si  l’organisa¬ 
tion  du  service  de  la  maison  n’a  aucunement 
contribué  à  la  perpétration  du  dommage  {Cf. 
pour  les  cliniques  d’accidents  du  travail  :  Paris, 
6  juin  1923,  Dalloz,  1924-2-117). 

II.  En  est-ü  de  même  lorsque  le  dommage 
provient  d’une  défectuosité  d’organisation  de 
la  clinique  et  lorsqu’il  eût  pu  être  évité  par 
une  q)lus  exacte  surveillance  du  malade  ? 
Ici  entre  en  jeu  le  degré  de  surveillance  néces¬ 
saire  et  la  nature  des  précautions  indispen¬ 
sables  en  présence  de  grands  nerveux,  c’est-à- 
dire  de  personnes  dont  la  conduite  est  néces¬ 
sairement  anormale. 

Nul  ne  prétend  certes  qu’on  se  puisse  con¬ 
tenter  de  l’organisation  et  de  la  surveillance 
d’une  clinique  médicale  ou  chirurgicale  ordi¬ 
naire,  où  les  malades  restent  habituellement 
seuls,  sauf  à  laisser  à  leur  portée  une  sonnette 
pour  appeler,  quand  ils  le  désirent,  les  infir¬ 
mières  ou  les  serviteurs. 

En  sens  inverse,  faut-il  admettre  que  la  direc¬ 
tion  soit  tenue  de  prendre  exactement  toutes 
les  précautions  nécessaires  dans  une  maison 
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d‘aliénés  ?  On  l’a  soutenu  dans  une  affaire  où 
le  malade,  profitant  d’un  moment  où  il  était 
seul,  avait  tenté  de  s’évader  en  sautant  par.  la 
fenêtre  de  sa  chambre  et  s’était  blessé.  Il  fal¬ 
lait,  disait-on,  que  les  fenêtres  fussent  gril¬ 
lées,  ou  tout  au  moins  que  la  poignée  en  fût 
hors  de  portée  de  la  main  d’un  tel  malade,  habi¬ 
tuellement  enclin  à  la  fuite  par  son  état  lui- 
même.  S’il  en  était  autrement,  ü  ne  fallait 
jamais  laisser  ce  malade  seul  et  sans  surveil¬ 
lance. 

ha.  direction  répondait  que  re:q)érience 
n’ayant  pas  fait  encore  déplorer  des  accidents 
de  cette  espèce,  dans  des  cliniques  de  nerveux, 
à  l’inverse  des  maisons  d’aliénés,  elle  n’avait 
pas  cru  devoir  munir  de  grillages  les  fenêtres 
des  chambres,  ni  les  placer  à  une  hauteur  anor¬ 
male,  ce  jui  aurait  fait  ressembler  leur  clinique 
à  ime  prison,  ressemblance  de  nature  à  frap¬ 
per  fâcheusement  des  nerveux.  D’autre  part, 
ses  pensionnaires  étaient  habituellement  sous 
la  surveillance  d’une  garde  ;  et,  en  l’espèce, 
celle-ci  s’étant  absentée,  de  façon  toute  momen¬ 
tanée,  pendant  que  le  malade  procédait  à  sa 
toilette,  elle  avait  cru  devoir  ainsi  le  mettre 
plus  à  l’aise. 

Ces  considérations  triomphèrent  devant 
la  Cour  de  Paris,  qui  rejeta  la  demande  en  in¬ 
demnité' (Paris,  25  juin  1920,  Gaz.  Trib.,  1921, 
2-4^). 

Mais  depuis  lors  on  relève  dans  les  recueils 
une  série  de  condamnations. 

II.  —  Cas  de  ebsponsabidité. 

I.  Une  question  embarrassante  est  celle 
de  la  liberté  de  sortie  d’un  malade  qui  n’est 
pas  un  aliéné,  un  neurasthénique  par  exemple. 
Dans  une  affaire  soumise  à  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  ü  y  a  environ  dix  ans,  une  neurasthé¬ 
nique  était  sortie,  sans  contrôle,  de  la  maison 
de  santé  où  elle  était  soignée  ;  pensant  échap¬ 
per  aux  obsessions  dont  elle  se  disait  tour¬ 
mentée,  elle  s’était  réfugiée  dans  une  carrière 
abandojonée,  où  elle  avait  été  retrouvée  seule¬ 
ment  dix  jours  plus  tard,  à  demi  morte  de 
froid,  et  les  pieds  gelés,  dont  l’un  avait  dû  être 
amputé  et  l’autre  n’avait  pu  se  conserver  que 
déformé  considérablement.  Elle  demanda  une 
indemnité  tant  à  la  direction  qu’au  médecin 
de  la  maison,  attribuant  le  dommage  qu’elle 
avait  éprouvé  au  défaut  de  surveiUanGe  dont 
elle  était  l’objet. 

A  la  vérité,  la  malade  avait  précisément  la 


manie  de  se  cacher,  et  l’infirmière  qui,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  avait  été  affectée  spécialement 
à  sa  garde,  avait  cessé  de  s’occuper  de  ce  soin, 
bien  que  son  état  ne  se  fût  pas  amélioré.  Mais 
les  défendeurs  faisaient  observer'  que  le  dom¬ 
mage  s’était  produit  hors  de  leur  établisse¬ 
ment,  qu’il  résultait  -de  la  prolongation  du 
séjour  de  la  malade  au  dehors,  dans  des  condi¬ 
tions  défectueuses  où  elle  s’était  mise  elle- 
même  à  l’insu  de  la  direction,  qu’à  la  diffé¬ 
rence  d’un  aliéné,  un  neurasthénique  ne  pou¬ 
vait  être  retenu  sans  son  consentement  dans 
une  maison  de  santé,  qü’enfin,  lorsqu’ils 
avaient  accepté  de  surveiller  la  malade,  ü  ne, 
leur  était  pas  possible  de  prévoir  un  pareil  dom¬ 
mage. 

Cependant,  les  directeurs  de  l’établissement 
furent  condamnés  par  la  Cour  de  Paris,  et  leür 
pourvoi  fut  rejeté  par  la  Cotu  suprêihe  (Cass. 
Ch.  req.,  14  décembre  1926,  S.  25-1-105,  hôte 
du  professeur  P.  Esmein  ;D.  P.,  27-1-105,  note 
du  doyen  Josserand).  Cette  décision  est  d’une 
indéniable  importance  ;  mais  les  deüx  argu¬ 
ments  qu’elle  invoque  peuvent  être  diversement 
appréciés. 

D’Uné  part  la  Cour  observe  qüe,  l’état  de 
santé  d’tm  malade  réclamant  parfois  üüe 
très  exacte  surveillance  pour  l’empêcher  de  Se 
nuire,  celle-ci  ne  peut  jamais  être  qualifiée  de 
séquestration  arbitraire.  Sur  ce  premier  point, 
l’arrêt  met  bien  à  l’aise  les  gérants  de  maisons 
pour  névropathes,  qu’ils  auront  la  faculté  de 
retenir  malgré  eux,  chaque  fois  qüe  leur  état 
de  santé  paraîtra  l’imposer.  11  faut  d'âUlems 
reconnaître  que  si,  parfois,  des  directeurs  dè 
cliniques  de  nerveux  ont  été  accusés  de  déten¬ 
tion  arbitraire,  celles-ci  n’Ont  abouti  que  dânS 
des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles  de 
mauvaise  foi  ou  d’erreurs  grossières  (Bordeaux, 
Il  juil.  1904,  S.  1906-2-6). 

Sur  un  second  point,  l’arrêt  est  plus  discu¬ 
table.  Aux  termes  de  l’article  1150,  Code  civü,  le 
débiteur  de  bonne  foi  n’est  astreint  à  répa¬ 
rer  les  dommages  résultant  de  sa  faute  qùé 
dans  la  mesure  où  ils  pouvaient  être  prévus 
en  contractant.  Pomr  écarter  cet  argument  des 
gérants  de  la  Clinique,  la  Cour  d’appel  et  lâ 
Chambre  des  requêtes  déclarèrent  que  lé  dom¬ 
mage  était  la  conséquence  directe  d’une  faute 
délictuelle  desdits  gérants,  faute  à  laquelle 
ne  s’étend  par  l’article  1150  du  Code  civil.  En 
'  ce  point,  l’arrêt  de  cassation  soulève  la  grâVe 
controverse  du  cumul  des  responsabilités  Con¬ 
tractuelle  et  délictuelle,  que  nous  ne  pôü- 
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vons  évidemment  pas  examiner  ici,  comme 
débordant  de  beaucoup  le  cadre  de  cette  note. 
Il  a  d’ailleurs  soulevé  de  vives  protestations 
de  voix  très  autorisées  (Voy.  les  notes  préci¬ 
tées  de  M.  P.  Esmein,  S.  27-1-105  et  du  doyen 
Josserand,  aujourd’hui  conseiller  à  la  Cour 
de  cassation,  D.  P.,  27-1-105). 

Au  reste,  savoir  si  des  dommages  aux¬ 
quels  rme  fugue  expose  un  neurasthénique 
pouvaient  être  prévus  à  son  entrée  dans  rme 
clinique  est  exclusivement  une  question  de 
fait  échappant  à  notre  compétence. 

II.  La  même  question  déjà  portée  devant 
la  Cour  de  Paris,  en  1920,  est  revenue  devant  elle 
en  1935  et  fut  tranchée  en  sens  inverse  de  la 
première  fois.  Elle  a  jugé  qu’il  y  avait  impru¬ 
dence  à  loger,  dans  une  clinique  pour  ner¬ 
veux  et  neurasthéniques,  dans  tme  chambre 
du  second  étage,  dont  la  fenêtre  peut  s’ouvrir 
aisément,-  un  malade  du  genre  «  anxieux  »,  pré¬ 
sentant  une  si  grande  dépression  intellectuelle 
et  physique  qu’ après  éxamen  le  médecin  crut 


nécessaire  de  lui  adjoindre  ime  garde,  spéciale¬ 
ment  attachée  à  son  service.  ^ 

Le  surlendemain  de  son  arrivée,  le  malade 
sautait  par  la  fenêtre,  passait  à  travers  une 
marquise  -vitrée  et  se  blessait  mortellement, 
sans  qu’il  ait  été  possible  d’établir  s’il  avait 
profité  d’une  absence  de  la  garde  ou  si,  la 
garde  étant  présente  comme  elle  le  prétendait,  ' 
la  soudaineté  de  l’action  ne  lui  avait  pas  permis 
d’intervenir.  Reprenant  l’argument  qui  avait 
réussi  la  première  fois,  le  directeur  opposait 
qu’il  ne  pouvait,  par  la  disposition  des  fenêtres, 
donner  à  ses  malades  l’impression  d’un  inter¬ 
nement. 

La  Cour  répondit  que  le  malade,  ayant  la 
faculté  d’aUer  et  venir  librement  dans  la  mai¬ 
son  et  dans  le  jardin,  n’aurait  pas  eu  l’impres¬ 
sion  d’un  internement  par  cela  seul  qu’tm  dispo¬ 
sitif  approprié  aurait  condamné  sa  fenêtre. 
L’action  en  dommages  et  intérêts  fut  admise 
sauf  à  réduire  l’indemnité  au  quart  de  la 
somme  demandée  (Paris,  juin  1935,  5. 1935- 
2-213). 


rOPOTHÉRAPiE  Osseuse 

eit  la  plttJ  ïûre  métkode  Je 
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III.  Enfin,  dans  une  récente  affaire,  la  cause 
de  l’accident  survenu  au  malade  était  restée 
inexpliquée. 

Un  jeune  neurastkénique  atteint  d’une 
manie  de  fugue  et  d’un  penchant  au  suicide 
avait  été  placé  par  sa  famille  dans  une  maison 
de  santé,  oh  une  garde,  était  préposée  à  la  sur- 
veillanee  et  au  service  de  deux  malades  sur 
le  même  palier.  En  hiver,  sa  chambre  était 
chauffée  par  un  foyer  constitué  par  un  feu  de 
boulets  découvert.  Un  jour  d’hiver  où  le  foyer 
était  en  pleine  incandescence,  la  garde,  remon¬ 
tant  du  rez-de-chaussée  où  elle  était  allée  lui 
préparer  une  infusion,  le  retrouva  mortelle¬ 
ment  brûlé  par  le  feu  qui  avait  pris  à  la  che¬ 
mise  de  molleton  du  malade. 

Y  avait-ü  simplement  a.ccident,  le  malade-, 
ne  soupçonnant  pas  l’extrême  inflammabilité 
du  molleton,  s’étant  trop  approché  du  feu  où 
ü  voulait  seulement  se  cfiauffer  ?  Était-^ce  im 
suicide,  les  ^énés  et  les  neurasthéniques  choL 
sissant  les  genres  ^e  mort  les  plus  inattendus  : 


Baillarger  cite  le  cas  d’un  aliéné  sg  tuapt  en 
s’iatroduisant  la  tête  dans  un  poêle  alluffié  ; 
Gasper,  celui  d’un  autre  qui  s’était  rempli  la 
bouche  de  poudre  et  y  avait  mis  le  feu  (Yibert, 
jPrécis  de.  médecine  légale,  p.  297),  Certains 
déjouent  avec  une  ruse  diabolique  une  cons¬ 
tante  surveillance  {Ibid.,  p.  29.8). 

Une  demande  en  indemnité  fut  formée.  Pour 
l’admettre,  le  juge  aurait  pu  se  baser  §ur  ripi- 
prudence  commise  en  laissant  seul  un  neuras¬ 
thénique,  surtout  porté  au  sui-cide,  en  présenge 
d’uii  foyer  non  epuvert  en  pleine  ineandeseence. 
Ua  Cour  alla  plus  loin  en  décidant  que  la 
direction  d’ime  maison  de  santé^  en  recevant 
un  tel  malade,  contracte  l’obligation  essen¬ 
tielle  d’en  garantir  la  sécurité  complète,  fût-ee 
en  le  défendant  contre  lui-même,  et  que,  pour 
s’exonérer  de  cette  obligation,  eUe  devait 
rapporter  la  preuve  d’un  cas  fortuit  ou  de  force 
majeure,  seule  cause  du  dommage  (Paris. 
24  mai  1937,  Sirey  chronolagique,  5937,  p,  94). 
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Séance  du  juillet  1938. 

Sur  une  torme  ]néso.«.éph^U.q^^  de^  gyndroiges 
neuro-anémiques.  .  —  MM.  GEORpgs  Qpîrr^in, 
J.  l,ESEBQxn,i,Kr  et  P.  4-üzÉpy  rapp.^lpat  tii'i).  ast 
classique  de  décrire  dans  les  gyadroujas  peurpr 
anémiques  des  troubles  méduUairea,  uévritiqqgs  et 
aussi  d.es  troubles  psychiques.  Il«  ftttireftt  l’attentipn, 
dans  la  ptré^eute  note,  ^ur  des  tir.oHblqs  î4.Çsq.Gépha-- 
liques,  lesquels  peuvent  précéder  les  sjgaes  anémiques 
et  ainsi  être  éyeatuellem.ent  mécouSBS.  Ils'îappoftefjt 
l'observation  d'une  m.alade  de  ^pixente-qButr.e  ans, 
envoyée  à  la  cHnique  de  la  Salpêtrière  pour  des  signes 
pédoncuio=p0ntQ=bulbaires  à  évolution  snbaiguë  carac¬ 
térisés  par  du  ptosis,  .de  la  diplepie,  «les  vertiges, 
quelques  signes  céréb.elleux,  uu.e  pqralysie  de  la 
branche  motrice  du  trijutjieau  avec  çbute  du  niaxil- 
laire  inférieur,  une  atrophie  optique  bilatérale.  Chez 
cette  malade,  dont  l’origine  de  l'affeetion  apparais^ 
sait  obscure,  s'est  eRtérioris.é.e  vm  an  plps  tard  une 
grande  anémie  de  type  pernicieus:  ave.e  i  300  qoq 
hématies,  réaction  érythroblastique  du  myélogramme, 
anachlorhydrie.  Les  traitements  de  l'anémie  par  les 
extraits  hépatiques  et  gastriques  flUt  améligré  le 
syndrome  hématologique,  mais,  pornni.e  dns.s  les 
cas  de  lésions  médullaires,  u’.ont  .pas  infln.eu.eé  les 
phénomènes  paralytiques. 

On  trouve  dans  la  littérature  mé.dic.ale  quelques 
observations  de  syndrome  nenro-auétuiqne  avec 
atteinte  des  nerfs  crâniens  et  avec  atrophie  optique  ; 
l'atrophie  optique  peut  précéder  de  plusieurs  mots 
les  signes  cliniques  et  hématologiques  de  l’anémie. 
De  tels  faits  permettent  de  décrire  une  forme  méso- 
céphaUque  des  syndromes  neuro-auémiques,  Bn  prén 
sence  de  signes  pédonculQ-pontQ.-bulbaires  subaigus, 
il  apparaît  indispensable  do  pratiquer  toujours  .des 
examens  hématolqgiques  pour  ne  pas  mé.conuaître 
l’origine  réelle  des  troubles  observés,  lesquels  néces¬ 
sitent  des  thérapeutiques  spéciales. 

Maladie  de  gasedow  chez  une  enfant  de  huit  ans. 
Ëchec  du  traitement  médical,  guérlsoq  après  thSTOÏ- 
dectomle  subtotale.  MM.  B.  OjRAÎJi?,  SahMqN  et 
Nassot  {Marseille)  rapportent  l'abseryatios  d’unq 
enfanf  atteinte  depuis  l'âge  de  six:  ans  d'une  maladie 
de  Basedow  sévère,  peut-être  déclenchée  par  UU  îhur 
matisme  articulaire  aigu  compliqué  de  phorée.  Après 
échec  de  tous  les  traitements  médicaux  et  de  la  radlq- 
thérapie,  la  guérison  à  peu  près  complète  a  été 
obtenue  par  thyroïdectomie  subtotale. 

Sur  des  érythèmes  noueux  non  réagissants  I  l.a 
tuberculine  et  récidivants.  MM.  .BaiSSEAP  et  J^an 
Wëiee  rapportent  les  observations  d’érythème 
noueux  de  quatre  enfants  et  d'un  adulte  qui  u'out  pas 
réagi  à  des  enti-réactions  et  à  des  mtradeiUio-réaGr 
tions  à  doses  fortes  et  répétées  de  tuberculine. 

Un  de  ces  malades,  qui  ne  put  être  revu  ultérieure¬ 
ment,  présentait  rme  image  radiologique  sHSpepte. 

Le  second  est  un  adulte  de  vingtrueuf  aps  atteint 
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d’érythème  npueux  intense  avec  réqçtîpns  uégativ.es, 
présentaut  à  la  radiographie  upe  image  de  primo- 
infeçtion  manifeste  ;  les  délais  d’obseryatlon  n’ogt 
pais  encore  pgrmfs  de  suivre  l’éyplutiqn  des  réactions 
tubêfcpliniques. 

Çhgz  un  trqisièpîe!  quinze  mois  après  l’érythème, 
}a  guti-réactioji  était  encore  négatiye,  et  l’intrudermo 
faiblement  positive. 

Les  dâU^  autres  observations  sont  l’ime  .et  l’autre 
cafaetiérisées  par  une  réçidiye  dp  l’érythème  npijeux 
respgetiveînent  daU?  ^ns  et  huit  mois  Wlès  la  pre¬ 
mière  atteinte,  eu  même  temps  que  le§  réaçfious 
tubgrcuiigiques  devenaient  mteusémeut  positives. 

L’exameu  radiologique,  qui  avait  montré  au  début, 
des  esiferes  hi}aiçe§  assez  discrètes,  faisait  app.arsitre, 
à  ce  moment,  des  images  gaugjiq-puljnqnaires  très 
â5P§ft9at.es, 

Lqs  auteurs  concluent  que  la  uon-réactiou  d’rm 
érythème  upUeus  à  la  tuberculine  qe  permet  pas 
d’éhminer  ses  relations  ave,ç  Ig  tubercidose  ;  ils  font 
ressortir  la  d.ouble  coïncidence  dq  Ig  u.0U=réaetlpn  à 
la  tubereulige  ayeo  la  récidive  de  l’érythème  noueux. 
Ces  faits,  gomme  l’ont  admis  MM-  Debré,  Julien 
Marie  et  leurs  Gp]|aî?9tateurs,  sont  diffieilejnent  esneiT 
liaklas  avec  la  Gonaeptiou  fle  l'érythème  nouenu, 
phénomène  d’allergie,  mais  .Ü  SSt  égalem&nt  diffisik 
de  Igs.  expliquer  par  un  simple  rptard  de  l'.sllergie 
lorsque  les  délais  spu|  aiissi  considérables  que  dans 
certaines  observatipns. 

Ges  faits  n’exQluent  pas  uue  eatégqrie  d'adleurs 
restreinte  d’érythèmes  upneux  nop  tuberctd.euu, 

M-  UEBRi  souligne  qpe  de  cps  g  cas  ressort  la 
conviction  d’un  lien  intime  entre  érythème  noueux  et 
tuberculose,  même  en  pas  de  çutirréactiou  négative. 
Le  plus  souvent,  l’érythème  noueux  çomeide  ayec 
l’inyasiou  tuberculeuse,  m^,  dans  un  nombre  imper- 
taut  de  P.as,  il  sprylept  à  une  période  plus  avancée  ; 
les  érythèmes  qoneux  récidivants  en  sont  la  pr.euye. 

L’absence  de  sensibilité  dç  la  peau  à  la  tubercplirie 
au  cours  de  l’érydhème  noueux  ne  permet  pas  de 
CQUolure  â  la  nouTtubereulose; 

M.LESJfên'aqbseryé,  sur  loq  pas,  qu’pne  seule  fois 
la  négativité  dp  la  puti-réaction.  Cette  çutûréactiqu 
est,  en  général,  extr|mem^t  intepse  ;  il  pp  est  de 
même  de  la  percuti-réaction.  L’érythème  nqueux  est 
lié  à  la  prûuo-iufpctlputub.erculense,  comm^  H  réuàfo- 
conjonctivite  phlypténulaire. 

M.  L-  EUfRUSSil  souligne  qn’en  matière  dp  radio¬ 
logie  il  faut  être  très  prndPht'  S*  g.hP  4?  nombreuses 
images  simulent  la  tubergulose  sans  qu’aucun  élé^ 
ment  permette  d’affirmer  ç.ette  étig}pgie. 

Leucémie  aiguë  avec  tumsprs  gssenses,  leucopénie 
et  agranuigoytpse,  —  MM.  G.  B^s§EAiJ,  J.  PERROIR 
et  J .  GaüTjbr  rapportent  l’obseryatioa  d’un  enfant 
de  dix  ans  qui,  après  nn  début  de  pa  maladie  par.dels 
douleurs  pseudo-rhumatismales,  a  présenté  des  sigent 
d’anémie  grave  associés  à  des  tqmenïs  osseuses  qyant 
l'agpect  du  chlorome,  uae  splénomégalie  epg_sibé*§ble 
des  adénopathies  diserètes,  sans  auqune  altération  dp? 
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muqueuses  bucco-pharyngées.  L’évolution  de  ce  syn¬ 
drome  leucémique  s'est  accompagnée  d’un  syn¬ 
drome  hématologique  caractérisé  par  une  anémie 
grave  avec  leucopénie  extrême,  agranûlocytose  très 
accentuée  mais  temporaire  puis  apparition  dans  le 
sang  de  nombreuses  cellules  souches.  Probablement, 
sous  l’influence  de  la  radiothérapie  qui  avait  permis 
d’oètenir  uue  amélioration  de  courte  durée  et  la  fonte 
rapide  d’une  tumeur  crânienne,  ü  se  produisit  une 
restauration  transitoire  de  l'anémie  et  une  réappari¬ 
tion  des  éléments  granuleux.  Il  existait  une  discor¬ 
dance  entre  la  formule  sanguine  et  le  myélograimne 
dont  les  caractères  étaient  ceux  d’une  moelle  leucé¬ 
mique.  Il  en  était  de  même  de  certains  viscères 
au  niveau  desquels  l’autopsie  permit  de  reconnaître 
des  infiltrations  leucoblastiques. 

Toutes  ces  anomalies  cliniques  et  hématologiques 
ont  été  signalées  au  cours  des  leucémies  aiguës,  mais 
isolément  et  ü  est  exceptionnel  de  les  trouver  rassem¬ 
blées  chez  un  même  malade. 

L’électrencéphalogramme  dansTêpilepsle.  — MM.  A. 

BAÜDOXnN,  PlSCHGOI,D,  Wei,ti  et  Lerique.  -  A 

l’occasion  d’im  jerme  malade  présentant  de  nom¬ 
breuses  absences  de  nature  comitiale,  les  auteurs 
exposent  l’intérêt  de  l’enregistrement  électrencépha- 
lographlque  (E.  B.  G.)  dans  l’épilepsie. 

Les  attaques  de  grand  mal  et  de  petit  mal  se 
traduisent  chacunepar la  détection  d’un  tracé  spécial. 

Pendant  la  crise  de  grand,  mal  le  rythme  a  de  lo 
fl  la  seconde,  s’accélère  jusqu’à  30;  dans  le  petit  mal, 
cette  fréquence  tombe  à  3  ;  dans  les  deux  cas,  la 
variation  de  potentiel  devient  jusqu’à  dix  fois  plus 
grande. 

Des  manüestations  électriques  anormales  sont 
détectées  même  entre  les  crises  {crises  infracliniques). 

La  technique  américaine  présente  des  particula¬ 
rités  indispensables  :  les  enregistrements  doivent  être 
très  longs  et  pratiqués  par  quatre  dérivations  simul¬ 
tanées,  pour  arriver  à  la  localisation  du  ou  des  foyers 
épüeptogènes. 

Les  auteurs  confirment  les  constatations  des  électro- 
physiologistes  américains  ;  mais  les  tracés  qu’ils 
présentent  prouvent  qu’il  est  difficile  d’établir  une 
différence  trop  rigide  entre  les  absences  pures  et  le 
petit  mal  psycho-moteur. 

Les  combes  changent  d’aspect  sous  l’action  du 
sommeil  et  de  la  médication  anticomitiale. 

M.  Pagniez  a  observé  des  malades  analogues.  Ce 
sont  eux  qui  donnent  les  graphiques  les  plus  inté¬ 
ressants.  En  cas  de  grande  épilepsie,  on  observe  tm 
ralentissement  des  ondes. 

Diverticule,  du  péricarde.  —  MM.  Paisseau  et 
Jean  Weue  présentent  une  fillette  de  onze  ans  chez 
qtd  est  découverte  fortuitement  une  ombre  para-' 
cardiaque  droite  faisant  corps  avec  le  ventricule  et 
animée,  dans  une  partie  de  son  étendue,  de  battements 
que  la  kymographie  précise. 

Les  différents  examens  obliques  et  la  sersiecopie 
montrent  que  cette  ombre,  arrondie  en  avant,  est 
anguleuse  dans  sa  partie  postérieme. 


L’aspect  correspond  exactement  aux  descriptions 
de  diverticule  du  péricarde  rapportées  récemment  à  la 
Société  de  cardiologie. 

n  n’y  a  cliniquement  aucun  trouble  fonctionnel 
cardio-vasculaire. 

Les  putems  discutent,  dans  lem  cas,  la  congénitaUté 
de  cette  singulière  tumeur  paracardiaque,  ou  son 
origme  inflammatoire  par  médiastinite  rétractile. 

Nanisme  rénal  précoce  avec  rachitisme,  déséquilibre 
thermique,  hépatomégalie  et  glycosurie  (Syndrome  de 
de  Tonl,  Debré,  Fanconl).  — •  M.  Marcee  Leeong 
rapporte  l'observation  d’un  nourrisson  ayant  présenté 
précocement  le  groupement  symptomatique  mis  en 
valeur  par  De  Toni-Debré-Fanconi. 

Chez  un  enfant  du  sexe  féminin,  pesant  4  000 
grammes  à  la  naissance,  apparition  à  quatre  mois  et 
demi  d’ime  hyperthermie  irrégulière,  à  grandes  oscil¬ 
lations,  coïncidant  avec  un  rachitisme  précoce,  l’arrêt 
de  la  croissance  pondérale  et  staturale,  des  crises  de 
soif  avec  polyurie,  cet  ensemble  se  complétant,  vers 
onze  mois,  par  une  hépatomégalie  avec  glycosurie, 
hyperglycémie  provoquée  positive,  hypercholestéro¬ 
lémie,  hyperlipémie,  albuminurie  avec,  acidose  et 
azotémie. 

L’auteur  montre  que  la  cohérence  de  ce  groupement 
symptomatique  dans  les  diverses  observations  justifie 
l’individualisation  nosographique  du  syndrome,  lequel 
diffère  d’une  part  du  rachitisme  commun,  d’autre 
part  du  nanisme  rénal  pur. 

Il  admet  l’origine  constitutionnelle  et  congénitale  ■ 
du  syndrome.  De  plus,  il  soulève  la  question  de  ses 
rapports  éventuels  avec  les  polycories  de  Robert 
Debré. 

Syndrome  d’Ehlers-Danlos  chez  un  Jeune  garçon 
tuberculeux.  —  MM.  ÉTienne  Bernard  et  R.  Chas- 
SAGNE  présentent  un  nouveau  cas  de  syndrome 
d’Ehlers-Danlos.  C’est  un  garçon  de  treize  ans,  traité 
pour  tuberculose,  chez  quisont  groupées  et  développées 
à  un  haut  degré  toutes  les  composantes  du  ssmdrome  : 
hyperlaxité  articulaire  passive  et  active,  hyper- 
élasticité  de  la  peau  qui  est  mince,  fragile,  comme  en 
témoigne  une  cicatrice  opératoire,  comme  l’attestent, 
au  niveau  des  genoux  et  des  crêtes  tibiales  ;  des  cica¬ 
trices  anormalement  importantes,  reliquats  de  trau¬ 
matismes  anciens,  cicatrices  dyschromiques  faites 
d’un  tissu  extrêmement  fin,  plissé  (comme  du  crépon) 
et  particulièrement  extensible.  D  existe  aussi  ime 
tendance  aux  ecch3rmoses  sans  trouble  de  la  crase 
sanguine.  Les  investigations  d’ordre  chimique,  humé¬ 
ral,  biologique  ou  radiologique  sont  négatives.-  Cette 
curieuse  affection  en  est  encore  au  stade  icono^a- 
phique.  Sa  pathogénie  et  son  étiologie  restent  incon- 

Dystrophle  adlposo-génltale  avec  polydaotylle  (Syn¬ 
drome  proche  de  la  maladie  de  Lawrence-Moon-Bar- 
det).  —  MM.  Etienne  Bernard  et  P.  Chassagne 
présentent  un  enfant  de  douze  ans  qui  a  tme  obésité 
à  prédominance  tronculaire,  une  hypoplasie  génitale 
avec  ectopie  testiculaire,  une  polydactylie  aux  quatre 
membres,  de  la  polyurie.  Les  caractères  morpholo- 
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giques  de  l’adiposité  s’apparentent  à  ceux  des  obé¬ 
sités  diencéphaliques.  Mais  la  précocité  de  son  appa¬ 
rition  jointe  aux  malformations  osseuses  congénitales 
écartent  ce  cas  du  syndrome  adiposo-génital  acquis 
type  Babinski-Frôlich,  et  le  rapproche  des  dystro¬ 
phies  congénitales  dont  im  type  assez  bien  défini  est 
le  syndrome  familial  de  Bawrence-Moon-Bardet. 
Cependant  l’absence  de  lésion  oculaire  et  de  déficit 
intellectuel,  symptômes  constants  dans  ce  dernier 
syndrome,  donne  au  cas  présenté  une  place  particu¬ 
lière  dans  la  nosologie  des  dystrophies  adiposo- 
génitales. 

Cirrhoses  familiales  et  syphilis.  —  M.  Marcei, 
Pinard,  à  propos  d’ime  récente  communication  de 
MM.  Debré  et  Seringe,  montre  le  rôle  joué  par  la 
syphilis  du  grand-père  dans  certaines  cirrhoses  fami¬ 
liales  de  l’enfance  avec  gros  foie  et  grosse  rate,  et 
l’importance- préservatrice  du  traitement  antisyphi¬ 
litique  prénatal. 

M.  Debré  considère  comme  absolument  périmée 
la  conception  classique  qui  rattache  les  tares  et  les 
maladies  familiales  à  ime  infection,  etnotamment  à  la 
syphUis  ;  ces  maladies  ressortissent  à  une  maladie 
du  génotype.  D’étiologie  S3q)hilitique  de  ces  afiections 
est,  pour  lui,  un  passé  qu’on  doit  ensevelir. 

M.  Peandin  reste  fidèle  à  ce  passé  et  estime 
que  nier  l’origine  infectieuse  de  certaines  malforma¬ 
tions,  c’est  nier  l’évidepce.  En  suivant  les  familles, 
on  observe  des  séries  de  malformations  sur  lesquelles 
l’action  du  traitement  est  évidente.  Il  est  plus  logique 
de  déterminer  l’étiologie  d’une  affection  et  de  la 
traiter  que  d'invoquer  ime  théorie  de  l’hérédité  bien 
hyqjothétique. 

M.  Pinard  pense  que  l’hérédité  .syphilitique  est 
plus  conditionnée  par  le  traitement  que  par  les  lois  de 
Mendel.  Dans  la  descendance  des  syphilitiques  trai¬ 
tées,  la  mortalité  est  moindre  que  dans  les  familles 

La  pachy-exopleurite,  mode  évolutif  du  pneumo¬ 
thorax  extra-pleural.  —  M.  Pierre  Bourgeois 
désigne  sous  ce  terme  l’épaississement  progressif  de  la 
paroi  externe  des  pneumothorax  extra'-pleuraux.  Cet 
épaississement  peut  aller  jusqu’au  plombage  total 
spontané  de  la  cavité  extra-pleurale.  Il  se  traduit  par 
des  réactions  douloureuses  au  cours  des  insufflations. 
La  radiographie  montre  une  ombre  continue  qui 
occupe  la  cavité  du  pnemuothorax.  Parfois,  le  moi¬ 
gnon  pulmonaire  se  détache  en  plus  clair  sur  cette 
ombre,  créant  une  «  imagé  de  Cardis  ».  Les  radiogra¬ 
phies  en  coupe  mince  (planigraphies)  mettent  en 
évidence  cet  épaississement,  et  peuvent  montrer  le 
contour  irrégulier  des  bourgeons  qui  tendent  à  com¬ 
bler  la  cavité.  L’endoscopie  au  pleuroscope  permet  de  ■ 
contrôler  l’existence  de  ce  bourgeonnement  intense 
et  le  développement  du  tissu  de  granulation. 

L’auteur  signale  que-  ce  processus  n’est  pas  une 
véritable  complication.  D  constitue,  au  contraire, 
dans  rm  certain  nombre  de  cas,  un  événement  rela¬ 
tivement  favorable,  bien  que  le  plombage  spontané 
et  définitif  de  la  cavité  extra-pleùrale  ne  soit  pas,  au 


point  de  vue  mécanique,  aussi  satisfaisant  que  le 
maintien  d’tm  coUapsus  gazeux. 

Elections.  —  MM.  Kaplan  et  Moussoir  sont  élus 
membres  titulairesde  la  Société. 

Jean  Lereboudee’i'. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  dit  15  juin  1938. 

A  propos  du  procès  verbal.  —  M.  Jean  Quénu 
prend  la  parole  à  propos  de  la  communication  de 
M.BergERET  sur  un  cas  de  fibroniedu  rectum.  M.  Ber- 
geret  avait  pratiqué  une  amputation  abdomino- 
périnéale  du  rectum.  M.  Quénu  a  observé  un  cas  de 
myome  du  rectum  qu’il  a  pu  extirper  par  voie  endo- 
anale  après  dilatation.  Passant  en  revue  la  littérature 
M.  Quénu  constate  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’ex¬ 
tirpation  par  les  voies  naturelles  a  donné  de  trèsbons 
résultats  :  le  plus  souvent,  on  peut  avoir  recours  à  la 
symple  myomectomie  ;  l’extirpation  du  rectum  ne 
doit  être  faite  qu’en  cas  de  nécessité. 

Deux  cas  de  tétanos  Infantile  traités  par  sérothé¬ 
rapie  associée  au  rectanol.  —  M.  Lotus  Bazy  rapporte 
ces  deux  observations  de  M.  PÉÏrignani  (de  La  Ro¬ 
chelle)  La  première  observation  concerne  un  adoles¬ 
cent  chez  qui  fut  pratiquée  une  double  arthrodèse 
médiotarsienne  et  sous-astragalienne  Quelques  jours 
après  l’intervention  :  trismus  et  raideur  du  rachis. 
On  eut  recours  à  la  sérothérapie  associée  au  rectanol 
(pendant  quatre  jours  :  380  centimètres  cubes  de 
sérum  et  4  lavements  de  rectanol).  L’enfant  guérit. 
On  lui  fit  ensuite  une  vaccination  antitétanique  et, 
quelques  mois  plus  tard,  on  put  pratiquer  l’arthrodèse 
du  genou  qui  avait  été  décidée. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  tétanos  post-opératoire 
après  intervention  sur  le  pied.  A  noter  qu’il  n’y  eut 
aucun  signe  d’infection  de  la  plaie  opératoire.  Mais 
cet  enfant  portait  des  excoriations  au  niveau  du  pied 
avant  l’intervention. 

La  seconde  intervention  concerne  im  enfant  de 
huit  ans  qui  avait  eu,  un  mois  auparavant,  une  petite 
plaie  du  pied.  M.  Pétrignani  vit  cet  enfant  avec  un 
trismus  serré.  La  plaie  du  pied  .était  cicatrisée. 
20  centimètres  cubes  de  sérum  qu’on  renouvelle  les 
jours  suivants.  Puis  lavements  quotidiens  au  recta- 
fiol.  L’enfant  guérit  parfaitement.  A  noter  qu’au  mo¬ 
ment  de  sa  blessure  l’enfant  avait  eu  une  injection 
préventive  de  sérum  qui  explique  peut-être  la  béni¬ 
gnité  relative  de  ce  tétanos. 

M.  Pétrignani  insiste  sur  les  avantages  de  l'anes¬ 
thésie  au  rectanol.  Rarement  employée  en  France, 
l’anesthésie  au  rectanol  l’a  été  beaucoup  plus  à  l’étran¬ 
ger  :  elle  empêche  le  malade  de  souffrir,  et  le  sommeil 
est  presque  continu,  ce  qui  facilite  les  soins  et  repose 

M.  Louis  Bazy,  à  propos  de  ce  rapport,  discute 
diverses  questions,  notamment'  le  traitement  de  la 
plaie  d’entrée,  le  mode  d’introduction  du  sérum  (voie 
sous-cutanée, .voie  intrarachidienne).  Les  injections 
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intràràcBidlèfiîièà  ïie  sô&t  pas,  à  §ôh  avis,  sttpériéürés 
aux  injections  intramuscmlàifés  ôti  sous-cUtaüéës. 

Ôur  les  cinq  dèrüièïes  àlinéés,  oii  a  observé,  dànj  les 
hôpitaux  de  l’Assistanee  pilbîiqué  dé  Pàtis;  202  cas  dé 
tétanos  ;  ceci  souUgne  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  systé- 
mâtîSêï  îâ  vaSeiliàtiôÜ  antitétanique. 

M.  Moulonguet  rappelle  la  méthode  qui  consiste 
à  associer  aü  Steifii  iê§  InjêetisüS  lattàvèiheuses  d'al¬ 
cool  et  qui  a  donné  de  bons  résultats;  ' 
L'ostéosynthèse  par  plaque  Ilxée  par  ligature  métal- 
iiqüe  hinovlble  déus  les  ÙaétUtes  dés  delix  os  dé  l'àvént- 
6ras.  — *  M.  BÔP^Ê  tappbrté  cè  îrdvâil  dé  M:  FîgVSZ 
(Malo4eS-Bâifls).  M.  PlévéS  à  fixé  ünè  plsque  sôlidati- 
sàht  lèS  deuS  Ütàglflènîs  :  la  plaqUé  était  éUe-mêfflé 
ihaîflteiitie  pât  deux  lîgâttires  aBidvibleS,  qhi  füfëttt 
êhleVéeS  au  bôtil  dè  quelques  seSiaifiês.  à  êâS  ôfit 
été  ôpêfès  suivant  cétte  technique. 

A  g6  prôpôs,  M.  Bôppfe  a  teVti  lès  càs  dê  frééture  dés 
deux  ôS  ôhsëtVés  dans  àoü  serVldè  :  lës  fïactürès  qui 


népoüvaiêflt  êtte  réduites  Ofthopédiquenient  ont  été 
ttàitées  ou  par  féposition  simple,  ou  par  enchevîUe- 
méàt,  OU  par  fixateur  externe,  avec,  dans  l'ensemble, 
de  très  boas  résultats. 

A  propos  de  la  lermetUre  duodénaié  dahs  lés  gas- 
tretitomies.  —  M.  Chai,ocheï  et  MaBS  (Abbeville) 
sé  eortieatênt,  pour  fermer  le  dtlodéUum,  d'écraser  le 
duodénum  et  d'y  placer  une  ligature  à  la  soie  eh  ayant 
soin,  de  laisser  une  collerette  pour  éviter  le  dérapage. 
Ha  hë  pratiquent  aucun  enfouissement.  Dans  les  cas 
d'Uleère,  ils  ëomplètent  par  nue  épiplooplastie. 

16  gastrectomies  ont  été  efiectuées  avec  cette 
méthode  dé  fermeture  du  duodénum.  Aucune  fistule 
n'a  été  Observée. 

M;Bonkét,  qui  rapporte  ce  travail,  se  montre  soep- 
tîfüê  sur  la  valeur  de  la  ligàtuié  simple  du  moignon 
dnodéfial,  qui  lui  semble  impossible  à  réaUsèr  dans 
eertalfis  cas  (duodénum  adhérent,  ulcères  posté¬ 
rieurs).  (A  suivre.) 


NOUVELLES 


Soelété  française  do  cardiologie.  —  Séance  du 
1 7  juillet  à  Royal.  —  La  prochaine  séance  de  la  Société 
française  de  cardiologie  se  tiendra  le  17  juillet  à  Ro.yat, 
dans  la  grande  station  française  du  cœur. 

Voici  l'ordre  du  jour  de  la  séance  de  travail  : 

1°  MM;  Tournadb  et  GtrRTn,i,ET  (d'Alger).  ^  Con¬ 
tribution  à  l'étude  physiopathologique  des  anévrysmes 
artério-veineux; 

2°  M*  L.  Binet.  —  Sur  l'oxygénothérapie. 

3»  MM.  R.  Froment  et  Jourdan  (de  Lyon).  — 

Les  tachycardies  ventriculaires  dans  le  bloc  auricalo- 
ventriculaire  expérimental. 

4“  M.  R.  GBraudbi,.  —  Recherches  électrocardio- 
graphiqnes  au  cours  du  traitement  de  la  schizophré¬ 
nie  par  les  injections  intravemenses  de  cardiazol. 

3°  M.  S.  DoneBBOï.  —  Remarques  sur  l'automa¬ 
tisme  cardiaque  (à  propos  d'un  eas  de  dissociation 
aUricultNventrieulaire  grave  mais  transitoire), 

6»  M.  B.  Doumbr  (de  lûUe).  —  Les  captures  ventri- 
«f  culaires  précoces  des  dissociations  auriculo-ventricu. 
laires.  Leur  mécanisme. 

7»  MM;  Audier  et  Haimovici  (de  Marseille).  — 

Lés  phlébites  des  membres  avec  gangrène. 

8°  MM.  G.  Lian  et  MEnot.  —  Présentation  d'nn 
appareil  permettant  la  visibilité  sur  un  écran  fluo-  ■ 
rescênt  des  phénomènes  biologiques  (application  de 
l’électrofiuoroscope  à  la  phonocardiographie,  l'élec- 
trocardiOgraphie,  etc.), 

9®  M.  J.  LENÈGiŒ.  ^  Un  cas  de  myocardie  myxoe- 
dématèuse  mortelle, 
lo®  M.  Chabrol. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  Travaux 
pratj^ues  de  physiologie  (i'®  année).  —  Une  séiie  de 
travaux  pratiques  supplémentaires-,  organisée  pour 
lés  étudiants  dont  les  travaux  réguliers  n'ont  pas  été 
Validés,  commencera  le  Inndi  24  octobre  1938. 

S’îaaiorîre  au  Secrétariat  {guichet  4),  les  lundis, 
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mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à  16  heufés. 

Droits  d'inscription  :  200  francs. 

Administration  générale  dé  l'Assistance  publique  à 
Paris.  —  Attachés  d'électro-radlologie.  —  Aux  termes 
des  nouvelles  dispositions  réglementaires  en  vigueur, 
sont  adjoints  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  aux  services  centraux  d'électroradiologie  et 
aux  services  particuliers  dotés  de  postes  de  radiosco¬ 
pie,  en  outre  des  assistants  d'électroradiologie  nom¬ 
més  aux  concours  en  vertu  des  dispositions  règlemen¬ 
taires  antérieures,  des  attachés  d’électrô-radiolôgie 
nommés  parle  directeur  général  de  l'administration 
de  l'Assistance  pubUque  sur  la  proposition  du  chef  de 
service  intéressé. 

Ces  attachés  d'électroradioiogie  ne  pourront  être 
nommés  en  cette  qualité  que  s'ils  ont  accompli,  dans 
mi  ou  deux  services  relevant  de  la  spéciaUté,  un  stage 
fixé  à  ; 

Six  mois  pour  les  internes  ; 

Un  an  pour  les  externes  et  pour  les  docteurs  en 
médecine,  n'ayant  été  ni  internes,  ni  externes. 

L'exécution  de  cestage,  complétépar  un  séjour  d'ün 
mois  dans  un  des  services  (ie  curiethérapie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  certifiée  par  le 
ou  les  chefs  de  service  intéressés. 

.  Bn  vue  de  l'inscription  aux  stages  dont  il  s'agît, 
les  docteurs  en  médecine  remplissant  des  fonctions 
officielles  (faisant  fonction  d’assistant  d’élactro- 
radiologie)  ou  bénévoles  dans  les  sarvices  centraux 
d’électroradiologie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  sont  invités  à  se  présenter  de  toute  urgence  an 
bureau  du  Service  de  Santé  de  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  (bureau  n°  ii), 
3,  avenue  Victoria. 

H  sera  tenu  compte,  pour  la  nomination  aux  postes 
d’attachés  d’électroradiologie,  des  inscriptions  pour 
les  stages  prises  antérieurement  en  vue  du  concours 
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d'Etssi&tânt  d’éiÈctîèfàdiblogié  (déadftnàls  aüjSiiHitié) , 
à  là  cbndltîon  tôutëfois  qu’ëllêé  soiéüt  îèilouVélèés 
i>âr  léS  idtéfëSsëë. 

Tàèsés  de  la  fàcultë  de  inédeclné  de  Pâflé.  —  4  Juil- 
léi.  —  M.  IiÉgSr,  Ivà  iioil'-intër'véhtioïi  dàùë  lëâ  tiràtl- 
tdatiSïiléà  dà  ërânè.  M.  OtrVR^,  COntrilintioà  â 
l’étüdè  des  kystes  hydatiques  dU  pàhctëas.  M.  COÏ- 
TARit,  Pseudâtthfose  ëdngëilitalé  dé  jàùihë  ét  nëüro- 
fibrohiàtdSé.  “M.  I7Ë  BêSh^;  CoritHhdtioa  â  l‘étüde 
de  l’hétuâtome  eitïà^dûjràl  chez  l’èitfàüt.  —  M.  Mbtr- 
CHOiïE,  Cdütrihutioil  â  l'étude  dès  iudiëàtioiiS  de  là 
technique  des  htitëëfe  QstéO-jilaiStiquèë  dans  le  ttai- 
tement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  — 
M.  Duchassaino,  Contribution  à  l'étude  des  ulcères 
gastro-duodénaux  doubles  et  multiples.  —  M.  Frank- 
ÉÜRT,  Lu  syphilis  gàstriqué  kéféditàire  de  là  dèdüèine 
enfance  et  dè  l'àdulte.  M.  SÊi®<iMAÎ,-,  9uï  lëâ  JiàU* 
créatites  syphilitiques  ictérigènêS  dé  l'âdulté. 

Mue  Qtrfekfitrx,  Sur  un  cas  de  ctoup  gÜéri  par  le 
ehlorhydràtë  dé  lobélMe. 

5  Juillet.  ^  M.  GiBkhï,  La  lilxatiôn  itrëdüëtible 
de  la  rotule  et  son  traitement.  —  M.  DE  MaudmoSï, 
Potines  dë  début  riOU  fistuléuâes  de  kàùtiüùUiyébse 
colique.  ^  M.  BouïEAü,  Prostâtitës  ligUeUâèS.  Infil¬ 
trations  Ugneuses  pelviennes  d'otigiüè  gènito^hri- 
naire.  -y  M.  OütetrébjiAïr,  La  duplicité  réfio-Urété- 
rale  iUcomplète  et  son  éthde  pathologique.  ^  M.  Ni- 
coLATDis,  Les  sulfamides,  leur  action  sur  lë  âàhg;  — 
M.  TMomAS,  Le  procédé  de  tenhi  appHijud  âu  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  rénale.  —  M.  VEtétBiÈ, 
'fraitemeUt  àctuél  de  la  tleunorragiê  àigüë  éu  dispèn- 
saire.  —  H.  PERRKf,  Dès  IttâUvais  fébult àtS  à  lOtigttè 
échéance  des  opérations  pour  calcul  dU  rein.  — 
M.  ÊTÈinÈ,  ManifestatiOUS  cutanées  au  cours  de  la 
leucémie  myélogèUe.  —  M.  HBkMAT,  La  âonôrité 
angulaire  pré-hépâtlqüè,  signe  de  pétivisdériië  du 
carrefour  supérieur.  M.  MAUMbÜR,  L'angihè  tuber¬ 
culeuse.  —  M.  ïloliÿkirtJDSR,  Porfflê  àCrbparëSthé- 
sique  de  la  syriUgônlléUe.  —  M.  Le  tràîtëiiieilt 

belladoné  à  hautes  doses  des  rigidités  e:rf:rà^yràthi- 
dales.  —  M.  RUEE,  Pssai  de  tubercuünothérâpié  dans 
la  démence  précoce.  — •  M.  BErThioT,  ModaUtés  de 
conservation,  valeur  hygiénique,  germes  pathogènes 
de  l'œuf  de  poule.  —  M.  Boissàtr,  CdUtrlbütidn  à 
l'étude  des  syndromes  cliniques  et  des  lésions  déter¬ 
minés  par  l'électrocution.  —  M.  CoRÈfîÊÈON,  Le  méde¬ 
cin  praticien  devant  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  PraboddeT,  L'bistorique  des'^eaux  de  boisson  à 
bord  des  navires.  —  M.  MattrAiïs,  Diététique  et 
caractésre.  Dâsai.  —  M.  PézËcSkiaïî,  L’uricémie  et 


l'èicrêiion  d'âèide  ürique  dàns  quelques  cas  d'azO- 
tèmië. 

6  Juillet.  —  M.'Bouïron,  L'iléite  terminalé.  — 
M.  ÜRiSPiNO  dit  CriSpi,  Cellulite  Interpectorale.  — 
M.  GÊAitiON,  A  propos  d'üh  cas  de  inaladie  de  Lobs- 
tëifl.  ‘ —  M.  De  CceüR,  Là  pince  iuâllëolairé,  phyâtolo^ 
giè  normale  et  pathologique  du  péroné.  ^  Ü.  PiEe, 
Étude  sur  l'épaUlè  haute  congéUitalé.  Variété  àttë- 
nUéé  des  élévations  CoUgèUltalèS  de  l’omOplatè.  ^ 
M.  BeRoèR,  Post-hypophyse  èt  délitrânCë.  “ 
M.  CbTJRMORT'fAÉNE,  CoUtfibution  à  l'étude  de  l'aneh- 
eéphahe.  ^  M.  Henriet,  Contribution  à  l'étudé  dé  la 
iüortiüatalité.  M.  MaSSÈ,  Pbnctionnenlèhi  d’ufi 
Ifistitut  ifiodeillé  de  puéîlcUltUre.  —  M.  PerÉTMèRÈ, 
Coiitribtitiofi  à  l’êthdê  de  deitx:  inâtforifiâtions  congés 
ttîtales.  —  M.  Peti'T,  Gohtribution  à  l'étude  deS 
kÿs.teS  lutéiniquës.  ^  M.  PérrîEE,  Recherchés  sur 
l’histalhihëinië  ét  l’hiStaiüinürie  au  coUïs  dé  là 
groSseSsë. 

7  Juillet.  —  CoEDfepŸ,  L’uretère  en  gynécologie. 
^  M.  GôltMOT,  Contribution  â  l'étudé  de  l’hÿpërtto.; 
phle  maauUàtre  de  là  puberté.  —  M.  OkSONi,  Éssai 
sur  la  chirurgie  du  ganglion  certical  Supérieur  du 
sympathique.  —  M.  ZiMMERïtAîJN  dit  THAtr,  Cohtri- 
bUtioU  à  l'étude  des  perforations  utériUeS  au  cours  du 
curetage.  ^  îalù  WEttTGARÏEN,  Valeur  pratique  de  la 
Cültüré  du  bacille  de  Roeh  potit  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  urinaire.  —  MUe  PASguES,  Les  maladies 
du  travail  chez  les  ouvriers  verriers.  —  St.  Éran- 
CEE¥EaU,  Les  éaUseé  d’ihadaptàtioh  ScolàiTè  dâüs 
l’EUséigtiemefit  Secondaire.  —  M.  GtjiEtSRiùiN,  Lës 
âtthropâthîes  du  cours  de  là  syrittgomyéUe.  — 

SI.  GuŸoT,  Dés  états  affectifs  supérieurs  chez  les 
sChlZophrèhéS.  —  M.  ORUoEN,  Étude  sür  les  trôtibiës 
sympathiques  unilatéraux  chéà  les  héiniplégiques.  —  ' 
M.  RÀtÉU,  Les  psychoses  âlcooüques  et  leurs  facteurs 
éconoullqués  et  sociaux.  —  M.  ÀvERSëEE,  La  désu= 
niOn  de  la  cicatrice  utëriue  après  césâtîeuûe  au  cours 
d'Uné  grosSesSe  aUtérieUté.  St;  ÈAüpotmif,  Les  cOT^ 
tîcù-plêUrites  intriquées.  — ^  St.  BrASSEuR  (Âhdré), 
Da  putphyfihurie.  —  M.  BrASSeVr  (Jacques),  Coh- 
tribution  à  l'étude  du  para-auimo-phényl-suUamide 
1162  F.  en  thérapeutique  iofautUe.  —  M.  Caieeê, 
La  coftunftriifcattotl  interpleurale  au  cours  du  pneu- 
Euothorax  artificiel.  —  M.  ChareirE,  Le  diagnostic 
des  formes  latentes  du  stade  initial  de  la  tuberculose 
puhUonalre  dans  l’euîance.  —  SI.  Cordier,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  thrombo-phlébites  de  la  veine  cave 
inférieure.  —  M.  MichauE,  Contribution  à  l’étude 
des  tuberculoses  pulmonaires  graves.  I^es  évolutions 
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d’une  seule  tenue,  —  M.  Gorny,  Rôle  de  l’alcool  et 
de  l’effort  dans  l’insuffisance  cardiaque  de  l’adulte 

8  Juillet.  —  M,  Dieuzaide,  Contribtition  à  l’étude 
clinique  du  phényléthylbarbiturate  de  brucine.  — 
M.  OLIVIER,  Corps  étrangers  permanents  du  cœur. 
Projectiles  d’armes  à  feu.  —  M.  Perrot,  Les  formes 
diffuses  des  métastases  cancéreuses  ostéo-médullaires 
et  leurs  manifestations  bématologiques.  —  M.  Arde- 
EEANTJ,  Contribution  à  l’étude  des  angines  survenues 

■  cfiez  les  porteurs  de  bacille  diphtérique.  —  M.  Stei- 
GER,  Recherches  sur  une  réaction  de  floculation  à  la 
gonacrine.  — ■  WeTzEE,  Contribution  à  l’étude 

des  purpurqs  de  l’enfance.  — ■  M.  GatjeTiER,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  accidents  nerveux  du  satur¬ 
nisme  d’origine  hydrique.  —  M.  Baebus,  Les 
méningites  bénignes  à  liquide  clair.  Aspects  cli- 
•  niques.  —  M.  Herrenschmidt,  L’histamine  et  la 
tyramine  au  cours  des  pneumopathies  tuberculeuses 
et  non  tuberculeuses.  —  M.  Jueeich,  Sur  un  cas  de 
tuberculose  de  la  glande  parotide.  ^ —  M.  SaeezbERGER. 
La  fièvre  au  cours  de  la  néphrose  lipoïdique.  —  M.  To- 
RAVEE,  La  pluralité  des  facteurs  pathogéniques  dans 
les  ulcérations  gastriques.  —  M.  DramEZ,  Étude  des 
méthodes  radiotomiques.  Leur  valeur  dans  l’explo¬ 
ration  du  poumon.  —  M"»  NEumann-Fieippi,  Uti- 
Hsation  de  la  chloralose  comme  hypnotique  chez 
l’homme. 

9  Juillet.  —  M.  Baronnet,  Contribution  à  l’étude 

des  complications  digestives  du  purpura.  «  L’invagi¬ 
nation  intestinale  ».  —  M.  Vaidie,  Contribution  sur 
l’entité  anatomique,  pathologique  et  thérapeutique 
de  l’hypolarynx.  —  M.  VIGNERON,  Contribution  à 
l’étude  acoumétrique  de  l’otospongiose  (à  forme  clas¬ 
sique).  — -  CourreEr-Chaput,  Les  pertes  de 

substances  mandibulaires  chez  l’enfant.  Traitement  . 
préventif  des  séquelles.  —  .KtjnTz,  Contribution 
à  l’étude  diniqne  des  stigmates  dystrophoriques  den¬ 
taires.  —  Jacowski,  Traitement  des  infections 
pulpaires  et  péri-apicales  par  l’ozone  et  les  ozonides 
terpéniques.  —  M.  Coeeard,  Étude  de  quelques 


radiodermites  survenues  à  l’occasion  de  traite¬ 
ments  dermatologiques.  —  M.  CorrEae,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  biotropisme  indirect  cutané  de 
la  chimiothérapie.  ‘ —  M.  Khorassani,  Les  troubles 
du  système  pileux  et  glandes  endocrines.  —  M.  Mae- 
BRAN,  Les  éruptions  consécutives  à  l’emploi  des 
vaccins  médicamenteux.  —  M.  Tahar  ben  SoeTanë, 
Éssai  sur  la  vaccinothérapie  par  les  mycotoxines.  — 
Jimo  TezERRNICKI,  L’ulcfiration  spontanée  des  hé¬ 
mangiomes  (évolution  et  traitement).  —  Sapiro, 
Réactions  thermiques  au  cours  du  traitement  arse¬ 
nical.  —  M.  RozEN,  Notions  statistiques  sur  le  chancre 

MÉMEHT0  CHRONOLOGIQUE 

g  JuieEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pour  les  inscriptions  en  vue  du  concours  des 
bourses  de  doctorat. 

9  JuieEET.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Con¬ 
cours  de  cUnique  thérapeutique  chirurgicale,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique. 

10  JxiieEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  pour  les  demandes  en  vue  des  bourses 
de  doctorat  ir»  année. 

11  JuieeET. — Paris  et  Facultés  de  pharmacie  de  pro¬ 
vince.  Ouverture  du  concours  pour  les  bourses  de 
uharmacie. 

14  JUIEEET.  — Zurich.  XVI®  Congrès  international 
de  physiologie. 

15  JuxeeET.  —  Aressy.  Date  limite  pour  les  de¬ 
mandes  en  vue  d’un  concourspourle  titre  de  médecin- 
chef  résident  au  sanatorium  d’Aressy. 

16- 22  JuieEET.  Londres.  IV»  Conférence  mon¬ 

diale  pour  l’assistance  des  estropiés. 

17- 31  JuieeET.  —  Croisière  médicale  française  à 
bord  du  s/s  Colombie. 

26  JuieeET.  —  Le  Puy.  Concours  pour  une  place 
de  médecin  radiologue  des  hôpitaux. 

29  Juij,eET.  —  Oxford.  X®  Congrès  international 
de  psychothérapie. 


REVUE  DES  LIVRES 


Quelques  variétés  premières  (ou  soi-disant 
telles)  sur  les  maladies  des  enfants,  par 
Robert  Debré,  i  vol.  in-8°  de  94  pages  [Masson, 
édit.). 

'  Dans  la  collection  dirigée  par  les  professeurs  Om- 
brédanneetPiessinger,etqui  recueille  un  légitime  suc¬ 
cès,  le  volume  que  vient  de  faire  par^tre  le  professeur 
Deoré  est  assuré  de  connaître  une  particulière  faveur. 
Én  quelques  phrases,  claires,  frappantes,  personnelles, 
l’auteur  a  su,  sur  la  plupart  des  problèmes  cliniques  et 
thérapeutiques  que  soulève  la  pathologie  des  enfants, 
et'  qu’il  coimait  si  bien,  doimer  son  avis  et  prodiguer 
une  série  de  conseils  des  plus  utües.  H  précise  d'une 
manière  particulièrement  heureuse  quelle  doit  être  la 


conduite  du  médecin  d’enfants  tant  au  point  de  ■vue 
clinique  que  thérapeutique.  U  donne  son  opinion, 
pleine  de  mesure  et  de  bon  sens,  rebelle  aux  «  fantai¬ 
sies  des  modes  »,  faisant  une  large  place  à  la  médecine 
préventive,  sur  la  plupart  des  questions  qui  se  posent 
actuellement  pour  le  médecin  d’enfants.  Les  pé¬ 
diatres  souscriront  le  plus  souvent  à  la  réponse  qu’il 
formule  nettement  pour  chacune  de  ces  questions.  Il 
est  à  souhaiter  que  le  praticien,  si  fréqemment  troublé 
par  les  caractères  spéciaux  de  la  pathologie  infantile 
puise  dans  ce  petit  volume,  aisé  et  agréable  à  lire,  les 
éléments  d’une  conduite  efficace  et  d’une  décision 
rapide  qu’il  puisse  imposer  avec  la  volonté  nécessaire. 

P.  lereboueebt. 
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REVUE  DES  CONGRES 

XVII®  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  ment  de  la  pupille  provoqué  par  une  excitation 


INTERNATIONALE  • 

Paris  31  Mai,  Juin  1938. 

La  pupille  en  neurologie. 

PREMIER  RAPPORT  ^ 

Les  pupilles  à  l’état  statique. 

Par  J.  Bolpack. 

I.  —  Moyens  d’expporation  ;  x.a  pupippométeie 

Dans  cette  première  partie  est  envisagée  la 
technique  de  l’exanlen  pupiUaire.  Elle  varie  sui¬ 
vant  le  but  recherché. 

S’agit-il  d’un  examen  clinique  courant  ?  Il 
suffira  de  respecter  certains  principes  d’examen 
concernant  :  l’éclairement  de  la  salle  d’examen  ; 
ïa  nature  de  la  source  lumineuse  et  son  inci-’ 
dence  ;  la  position  des  yeux  examinés.  D’usage 
d’une  loupe  binoculaire  ou  d’un  microscope  cor- 
néen  est  très  utile. 

S’agit-il  d’une  étude  minutieuse  de  la  pupille 
norm'ale  ou  pathologique  ?  D’usage  d’appareils 
précis,  oupupillomètres,  est  nécessaire.  De  problème 
de  la  pupülométrie  est  très  complexe,  car  l’ana-  . 
lyse  d’im  mouvement  pupülaire  doit  envisager, 
d’une  part,  les  conditions  intrinsèques  de  ce -mou¬ 
vement,  c’est-à-dire  à  la  fois  son  amplitude, sk  ra¬ 
pidité  et  sa  forme  ;  elle  doit  tenir  compte;  d’autre 
part,  des  facteurs  extrinsèques,  lumineux  ou. 
autres,  qui  ont  servi  à  le  déclencher. 

Des  appareils  actuellement  utilisables  peuvent 
êtîe,  suivant  letu  principe,,  divisés  en  trois 
groùpes  : 

1“  Des  pupülomètres  vrais,  ayant  seulement 
poiu  but  de  mesurer  le  diamètre  pupillaire  à  l’état 
statique  ou  dynamique  (amplitude).  Des  plus 
simples  sont  des  caUbreurs  pupülaires  (pupülo¬ 
mètres  de  comparaison,  pupülomètres  tangen- 
tiels)  ;  d’autres  permettent  de  projeter  l’image 
d’une  graduation  sur  l’image  agrandie  de  la  pu¬ 
pille,  (pupülomètres  de  projection)  ;  les  plus  ré¬ 
cents  sont  ceux  de  Ferree  et  Rand,  de  Nayrac  et 
Pranchomme,  ce  demierrecherchant,  parl’étabUs- 
sement  d’tm  pourcentage,  une  mesure  numérique 
du  réflexe  photomoteur. 

2°  Des  pupülomètres  différentiels  (Hess,  San- 
der,  etc.)  mesurent  numéritjuement  le  seuü  d’exci- 
tabÜité  photomotrice  de  la  pupüle,  c’est-à-dire  la 
plus  petite  différence  d’intensité  Imnineuse,  ca¬ 
pable  de  déclencher  la  contraction,  sans  tenir 
compte  des  qualités  intrinsèques  du  réflexe. 

3°  Des  méthodes  graphiques  permettent  seules, 
d’apprécier  la  valeur  intrinsèque  du  mouvement 
pupülaire,  au  moyen  de  courbes  établies,  soit  par 
excitations  différentes  et  successives  de  la  pupille 
(pupülomètres  de  Kleefeld,  de  Bujadoux  et  Kof- 
man)  ;  soit  mieux  par  l’analyse  à.’un  seul  mouve- 


’-^Jlmque.  Da  méthode  cinématographique  a  seule 
.  “^taffis  d’établir  des  «  pupülogrammes  »,  précis 
^ffithode  pupillographique  de  O.  Dôwenstein) 
'P  l’étude  des  mouvements  normaux  ou  patho- 
'^iques  de  la  pupille  :  types  individuels  de  la  ' 
réaction  pupillaire  normale,  phénomènes  de  la 
^-fatigue  pupiUaire,  modifications  pupülaires  ini¬ 
tiales  de  la  syphilis  cérébrale,  etc. 

Dans  l’ensemble,  le  problème  de  la  pupiUomé- 
trie  clinique  est  malaisé  à  résoudre,  car  il  est  dif¬ 
ficile  de  réahser  un  appareü  qui  remplisse  simul¬ 
tanément  les  conditions  suivantes  :  donner  des 
renseignements  de  valeur  supérieure  à  ceux  des 
procédés  courants  ;  être  simple  et  d’un  manie¬ 
ment  rapide  ;  tenir  compte  de  tous  les  éléments 
du  problème  ;  éliminer  les  nombreuses  causes 
d’erreur  tenant  à  rob.servateur,  à  l’observé  et  à 
l’appareil  lui-même. 

II.  —  Étude  clinique  de  la  pupille  a  l’état 
STATIQUE. 

Cette  étude,  qui  doit  toujours  précéder  celle 
des  mouvements  de  l’iris,  porte  successivement 
sur  la  forme,  sur  le  diamètre  de  la  pupiUe  et  sur 
l’.état  du  tissu  irien  lui-même. 

^0  Des  modifications  pathologiques  de  la  forme 
de  la  pupiUe  peuvent  s’observer  isolées  ou  accom¬ 
pagnées  de  troubles  de  la  mobüité  irienne.  Deur 
valeur  sémiologique  est  grande  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas.  Elles  peuvent  se  présenter  sui¬ 
vant  deux  types  schématiques,  d’ailleurs  souvent 
associés  :  la  déformation  et  Virrégularité.h’irréga- 
larité  peut  être  d’apparence  primitive  ou  être 
secondaire  à  des  phénomènes  inflammatoires  dé¬ 
celables  de  l’iris.  Avant  d’attribuer  à  ces  modi¬ 
fications  une  signification  étiologique  générale, 
les  causes  locales  (tramnatismes,  iritis,  glau¬ 
come,  etc.)  devront  être  éliminées. 

2»  Des  altérations  du  tissu  irien,  considérant  les 
variations  de  son  aspect  suivant  les  individus  et 
l’âge,  sont  souvent  d'appréciation  difficüe.  Elles 
se  manifestent  par  des  modifications  de  la  couleur, 
du  dessin  et  de  la  transparence  de  l’iris,  et  peuvent 
être  totales,  segmentaires,  localisées  à  certaines 
zones,  la  région  pupülaire  en  particiüier.  Elles 
sont  très  souvent  associées  à  des  modifications 
de  la  forme  pupülaire  (surtout  dans  les  atrophies 
en  secteur)  et  de  la  motüité  irienne.  Da  rigidité 
du  tissu  irien  conditionne  parfois  l’inertie  pupil¬ 
laire.  Dans  le  signe  d’ArgyURobertson,  existerait 
une  atrophie  spéciale  de  l’iris,  apparaissant  secon¬ 
dairement  à  la  disparition  du  réflexe  photcnno- 
teur,  fait  en  faveur  de  l’hypothèse  de  l’origine 
périphérique  du  symptôme  '  (Dupuy  Dutemps). 
Il  ne  semble  pas,  en  réalité,  y  avoir  de  relatiDiis 
absolmnent  constemtes  entre  les  deuxphénomènes  ; 
certaines  atrophies  existant  sans  modification  du 
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réflexe,  et  le  signe  d’Argyll  Robert  son  pouvant 
évoluer  depuis  longtemps  sans  que  l’atropMe  se 
manifeste. 

3°  Il  est  difficile  de  déterminer  les  limites  du 
diamètre  physiologique  de  la  pupille  en  dehors  des 
cas  extrêmes  et  de  dire  exactement  où  com¬ 
mencent  le  myosis  ou  la  mydriase,  étant  donnée 
la  variabilité  de  ce  diamètre  suivant  les  individus 
et,  smvant  le  moment,  chez  tm  même  sujet. 

La  pupille  est  constamment  mobile  avec  les 
variations  d’éclairage  ou  d'accommodation  et  les 
facteurs  psychiques.  L’  «  inquiétude  pupillaire  i> 
due  à  des  fluctuations  du  tonus  propre  de  l'iris, 
se  distingue  de  la  mobilité  pupillaire  par  le  fait 
que  les  contractions  sont  limitées  à  certains  sec¬ 
teurs,  qu'elles  sont  de  très  faible  ampUtude,  asy¬ 
métriques  et  indépendantes  de  toute  excitation 
lumineuse  ou  autre. 

h’ anisocorie,  ou  inégalité  pupillaire,  facilement 
recoimue  en  général,  peut  être  fixe  ou  transitoire, 
statique  ou  dynamique.  Avant  de  conclure  à  une 
anisocorie  pathologique,  ü  faut  éliminer  : 

a.  Les  anisocories  physiologiques  :  congénitales  ■ 
ou  provoquées  par  ime  différence  d’éclairement 
des  deux  yeux,  par  le  regard  latéral  (Morselli, 
Tournay)  ; 

h.  Les  anisocories  de  cause  oculaire  :  myosis  > 
par  affection  irieime  ou  coméenne,  mydriase  par 
tramnatisme  du  globe,  par  glaucome,  etc. 

Ce  n'est  qu’après  cette  élimination  qu’on 
pourra  donner  à  la  constatation  du  symptôme 
toute  sa  vjileur  sémiologique. 

Deuxième:  rapport 

Les  pupilles  à  l’état  dynamique. 

Par  A.  Moîtbrun. 

Dans  cette  partie  du  rapport  sont  étudiées  les 
réactions  pupillaires  à  l’état  physiologique.  Les 
pupilles  sont  sans  cesse  en  mouvement.  RUes 
dosent  la  lumière  qui  frappe  la  rétine.  Associées 
à  la  vision  de  près,  elles  sont  liées  à  l’accommoda¬ 
tion  des  cristaUins  comme  à  la  motilité  des  yeux. 
Elles  trahissent  nos  douleurs  et  ne  sont  pas  indif¬ 
férentes  à  la  plupart  de  nos  sensations. 

Mue  par  deux  muscles  lissés,  qui  s’opposent  l’un 
à  l’autre,  la  pupille  expose  à  ciel  ouvert  les  réac¬ 
tions  du  sympathique  et  du  parasympathique, 
tandis  que  la  dualité  du  système  nerveux  végéta¬ 
tif  se  dérobe  à  notre  observation  directe  dans  les 
autres  organes.' 

It’irido-constricüon  à  la  lumière  est  un  vrai  ré¬ 
flexe.  Les  autres  irido-constrictions  sont  des 
mouvements  associés.  L’auteur  étudie  le  compor¬ 
tement  du  réflexe  photo-moteur  (direct  et  con¬ 
sensuel)  et  les  divers  facteurs  qui  en  modifient 
l’intensité.  Ceci  lui  permet  de  montrer  dans 
quelles  conditions  on  doit  rechercher  le  réflexe 
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pour  érdter  de  multiples  causes  d'erreur  (la  lu¬ 
mière  employée,  l’obscuration  préalable,  la  région 
de  la  rétine  à  éclairer,  la  «  fatigue  pupillaire  », 
etc.).  Un  examen  oculaire  et  ophtahnoscopique 
est  indispensable  pour  ne  pas  attribuer  à  un 
trouble  neuro-pupiUaire  une  déficience  du  réflexe 
due  à  des  lésions  oculaires  proprement  dites. 

La  réaction  hémiopique  de  Wemicke  a  une  va¬ 
leur  incontestable  quand  elle  est  positive.  EUe 
indique  une  altération  de  la  bandelette.  Négative, 
elle  a  peu  d’intérêt. 

1^’irido-constriction  à  V  accommodation-conver¬ 
gence  n'est  pas  im  réflexe.  C’est  mi  mouvement 
associé  à  l’accommodation  du  cristallin  et  à  la 
convergence  des  globes  oculaires.  De  même  que 
pour  l’irido-constriction  à  la  lumière,  l’auteur 
étudie  le  mécanisme  et  les  meilleures  conditions 
d’examen  de  cette  réaction. 

Parmi  les  autres  mouvements  associés,  la  réac¬ 
tion  de  Tournay  mérite  une  attention  particu¬ 
lière.  Les  pupilles  normales  sont  égales  à  l’état 
statique  comme  à  l’état  dynamique.  Cependant,  si 
Ton  maintient  le  regard  latéralement  d’une  façon 
soutenue,  la  pupille  qui  regarde  en  dehors  devient 
plus  grande  que  la  pupille  qui  regarde  en  dedans. 

Certains  réflexes  sont  indépendants  de  la  fonc¬ 
tion  visuelle.  L’irido-dHatation  à  la  douleur  est 
produite  par  les  excitations  les' plus  diverses  ; 
pincement  des  orteils,  excitation  d’un  muscle  ou 
d’un  nerf,  dordeurs  viscérales,  etc.  [réflexe 
sensitivo-moteur) .  De  même  que  la  dordeur,  les 
impressions  auditives,  tactiles,  gustatives  et 
même  visuelles  désagréables,  mves  ou  inattendues 
provoquent  la  mydriase  [réflexe  sensorio-mote.m). 
Il  en  est  de  même  d’une  forte  impression  psy¬ 
chique,  telle  que  la  peur,  une  émotion  vive  ou 
rm  gros  effort  cérébral.  A  côté  de  ces  réflexes 
psychiques,  il  faut  signaler  le  réflexe  idéo-moteur, 
ou  réflexe  à  l’attention  de  Haab,  qui,  au  con¬ 
traire,  donne  du  myosis  (l’attention  étant  attirée 
sur  une  source  Imnineuse  faible  et  éloignée,  ou 
même  le  seul  fait  de  penser  à  la  lumière) 

Mécanisme  des  mouvements  de  la  pupille.  — 
Le  parasympathique  innerve  le  sphincter  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  troisième  paire,  en  même  temps 
qu’il  commande  T  accommodation  du  cristallin. 
Le  réflexe  photo-moteur  est  déclenché  par  des 
fibres  spéciales  (fibres  «  pupülaires  »)  indépen¬ 
dantes  des  fibres  visuelles  proprement  dites. 
EUes  cheminent  dans  le  nerf  optique  et  dans  la 
bandelette,  qu’elles  abandonnent  avant  que  celle- 
ci  n’atteigne  le  corps  genouillé  externe,  suivent  le 
bras  antériemr  du  tubercule  quadrijumeau  anté¬ 
rieur  et  se  dirigent  vers  les  noyaux  de  la  troi¬ 
sième  paire. 

Le  sympathique  innerve  le  dilatateur.  Les  ré¬ 
centes  constatations  de  Rarplus  et  Kreidl  (1909- 
1928)  permettent  de  dire  que  le  centre  irido-dila- 
tateur,  localisé  depuis  longtemps  dans  la  moelle 
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cervicale  par  Budge,  se  prolonge  en  haut  jusque 
dans  la  région  liypo  thalamique.  Et  tout  récem¬ 
ment  (1938),  Garcin  et  Kipfer  ont  obtenu,  sur 
plusieturs  chiens,  un  myosis  paralytique  unilatéral 
en  provoquant  des  lésions  limitées  de  la  couche 
optique. 

E’iris  a  tme  sensibilité  propre  (indépendante 
de  celle  qui  lui  est  donnée  par  le  trijumeau) .  C’est 
la  photo-irritahilité  de  l’iris.  Elle  est  due  à  des 
cellules  contenues  dans  le  tissu  irien,  assurant  à 
celui-ci  rme  certaine  «  automotricité  ». 

La  théorie  neuro-humorale  et  les  mouvements  de 
la  pupille.  —  Les  travaux  de  Lœ\'i,  de  Dale  et  de 
Cannon  et  ses  élèves  (1920-1936)  ont  établi  que 
la-  contraction  des  muscles  lisses  est  due  à  la  pro¬ 
duction  locale  d'ime  substance  «  réceptrice  »  inter¬ 
médiaire  entre  le  nerf  et  la  celMe  rhotrice.  L’exci- 
-  tation  du  sympathique  produit  sur  place  de  V adré¬ 
naline,  tandis  que  le  parasympathique  produit 
dé  V acétylcholine.  Cette  conception  vient  d'être 
confirmée  en  ce  qui  concerne  l’œü  (1934-1936). 

Substances  activantes  ou  paralysantes  du  sym¬ 
pathique  et  du  parasympathique  irien.  —  La  théorie 
neuro-humorale  qui  oppose  l’adrénaline  à  l’acé¬ 
tylcholine  cadre  parfaitement  avec  ce  que  l’on 
sait  depuis  longtemps  des  effets  de  certains  médi¬ 
caments  —  utilisés  en  collyres  — sm  la  pupille 
et  sur  l’accommodation  du  cristallin. 

1“  Sympathicomimétiques.  —  L’adrénaline  est 
un  sympathicomimétique  «  parfait  »,  mais  son 
instülation  en  collyre  ne  produit  qu’ime  légère 
mydriase.  En  injectant  quelques  gouttes  d’adré¬ 
naline  sous  la  conjonctive  du  lapin.  Monbnm  a 
obtenu  une  mydriase  localisée  au  niveau  de  l’in¬ 
jection  (décentrement  de  la  pupille,  celle-ci  étant 
attirée  du  côté  des  fibres  dilatatrices  excitées). 

L’éphédrhie  et  la  cocaïne,  excitants  du  sympa¬ 
thique,  sont  mydriatiques. 

2“  Parasympathomimétiques.  —  L’ésérine  et  la 
püocarpine,  d’un  usage  courant  en  ophtalmolo¬ 
gie,  produisent  tm  spasme  du  sphincter  irien  et  de 
l'accommodation  du  cristallin.  , 

L’excitation  du  parasympathique  Ubère  locale¬ 
ment  de  l’acétylcholine.  D’autre  part,  cette  subs¬ 
tance,-  utilisée  en  thérapeutique  depuis  plusieurs 
années,  agit  comme  parasympathomimétique. 
Injectée  dans  l’organisme,  elle  produit  la  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  rétiniens.  Il  était  intéressant 
de  savoir  quelle  pouvait  être  l’action  directe  de 
l'acétylochohne  sur  la  pupille.  Les  expériences 
de  IMonbrun  sur  le  lapin  montrent  que  l’acétyl¬ 
choline  en  injection  sous-conjonctivale  (i/ioo) 
produit  en  deux  mimites  im  myosis  très  accentué. 
La  même  technique  a  permis  a  l’auteur  de  trans¬ 
former,  transitoirement,  chez  l’homme  tme  my¬ 
driase  paral3rtique  avec  paralysie  de  l’accommoda¬ 
tion  en  myosis  avec  spasme  de  l’accommodation. 

30  Sympatholytiques.  —  Antagonistes  des  sÿm- 
pathomimétiques,  ils  en  inversent  les  effets.  Avec 


la  cor3niantlnne  (isomère  de  l’yohimbine),  Jus¬ 
tin-Besançon  et  Voisin  ont  obtenu  du  myosis, 
tandis  que  l’accommodation  restait  intacte. 

4°  Parasympatholytiques.  —  D’un  usage  cou¬ 
rant,  l’atropine,  l’homatropine  ..et  l’euphtalmine 
sont  des  mydriatiques  cycloplégiques.  En  même 
temps,  ils  paralysent  le  sphincter  et  l’accommoda¬ 
tion  du  cristallin. 

Rappelant  l’épreuve  des  collyres  de  Coppez  et 
la  «  mydriase  provoquée  »,  l’auteur  eii  étudie  la 
valeur  et  l’intérêt  pratique  pour  le  diagnostic  des 
myosis  paralytiques  ou  spasmodiques  et  des  my- 
driases  paralytiques  ou  spasmodiques. 

DISCUSSION  DES  RAPPORTS 

M.  Lowenstein  (Nyon)  expose  les  principes 
de  sa  méthode  pùpiUographique. 

M.  MagitoT  (Paris),  souligne  l’intérêt  de  cer¬ 
tains  faits  expérimentaux.  La  mydriase  post 
mortem  doit  être  considérée  comme  rme  position 
paralytique  provoquée  par  l’élasticité  du  sttoma 
irien  ;  on  peut  l’exagérer  en  excitant  le  muscle 
dilatateur.  Ce  type  de  mydriase  est  celui  dés 
hypertensions  intracrâniennes. 

Il  existe  rm  réflexe  actif  à  l’obscuration  comme 
un  réflexe  à  l’éclairement  ;  la  preuve  peut  en  être 
fournie  par  les  modifications  électromotrices  de 
la  rétine  dont  l’enregistrement  montre  une  dévia¬ 
tion  galvanométrique  sous  l’éclairement  et  me 
autre  déviation  dans  le  même  sens  sous  l’influencé 
de  l’obscurité  ;  jeu  pupillaire  et  sensation  visuelle 
sont  parallèles,  et  la  transformation  de  l’énergie 
radiante  en  énergie  nerveuse  est  sans  doute  le 
fait  d’im  processus  photochimique  réversible  ; 
cette  réversibilité  serait  le  point  de  départ  de 
l’excitation  pupillaire  à  l’obscm.  Rien  ne  s’op¬ 
pose  donc  à  admettre  dans  le  nerf  optique  des 
fibres  irido-constrictrices  et  des  fibres  irido-dila- 
tatrices. 

L’autem  attire  également  l’attention  sur  les 
faits  expérimentaux  observés  par  Magom  et 
Ranson  qui,  en  pratiquant  me  lésion  prétectale 
chez  le  chat,  ont  provoqué  me  abolition  du 
réflexe  lumineux,'  du  myosis,  et,  lorsqu’il  y  a 
retom  du  réflexe,  me  contraction  tonique  comme 
dans  le  phénomène  d’Adie.  Les  deux  auteurs  ont 
vu  revenir  le  réflexe  photomoteur  par  S3mipathec- 
tomie  cervicale. 

Enfin,  l’auteur  considère  l’épreuve  des  coUyres 
comme  n’ayant  aucme  valem  clinique  ;  eUe  est 
basée  sur  m  phénomène  pupillaire  de  libération. 

M.  Paue  Morin  (de  Metz)  signale  qu’en  plus 
de  la  dilatation  pupülaire  dans  le  regard  latéral, 
et  qui  se  produit  à  l’œil  en  déviation  externe 
seulement,!,  il  a  constaté  me  dilatation  des  deux 
pupüleS  dans  le  regard  en  haut.  Par  contre,  dans 
le  regard  en  bas,  les  pu;gilles  se  rétrécissent. 
L’observation  montre  eu  plus  me  mydriase  de  la 
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pupille  qui  se  produit  pendant  que  l’œil  est  en 
mouvement.  Cette  dilatation  cesse  dès  l'arrêt 
de  ce  déplacement  duglotepour  prendre  le  dia¬ 
mètre  que  lui  dicté  la  position  de  l’œil. 

Il'  indique  que  la  façon  la  plus  pratique  pour 
comparer  les  deux  pupilles  est  la  position  en  con¬ 
vergence  maxima  des  deux  yeux.  Pour  éviter 
les  déviations  secondaires  fréquentes  et  très  gê¬ 
nantes,  il  fait  fixer  par  le  sujet  son  propre  index 
placé  sur  le  dos  du  nez.  Il  y  a  une  action  syner¬ 
gique  de  renforcement  qui  se  produit  et  qui  per¬ 
met  d’obtenir  une  bonne  convergence. 

Morin  insiste  sur  un  facteur  psychique  qui,  sou¬ 
vent,  infiuence  les  réactions  pupillaires.  Il  s’agit 
d’un  élément  émotif  qui  peut  aller  jusqu’à  provo¬ 
quer  l’inhibition  complète  du  réflexe  photomo¬ 
teur.  Pour  supprimer  les  dijEcultés  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’appréciation  du  réflexe  d’adaptation 
à  la  lumière,  il  propose  de  rechercher  les  réactions 
photomotrices  par  la  projection  lumineuse  trans¬ 
palpébrale. 

TROISIÈME  RAPPORT 

Les  pupilles  dans  les  affections  neurolo¬ 
giques  médicales. 

Par  E.  VeI/TER. 

I.  —  Modifications  du'diamètre  des  pupieees. 

a.  Myosis  et  mydriase.  —  E’appréciatÎDn  du 
diamètre  pupillaire  est  très  difiadle,  et,  à  l’état 
isolé,  les  fnodifications  pupillaires  bilatérales 
n’apportent  que  peu  de  secours  à  la.  clinique.  Il  en 
est  de  même  de  l’irrégularité  pupillaire  à  l’état 
isolé  ; 

b.  Inégalité  pupillaire.  —  Elle  peut  être  fixe, 
transitoire  et  à  bascule.  E’inégalité  pupillaire 
physiologique  peut  s’observer  en  cas  d’éclairage 
inégal  et  dans  le  regard  latéral.  Tes  inégalités 
pathologiques  peuvent  s’observer  : 

i»  Dans  les  affections  de  la  région  basilaire, 
soit  par  atteinte  de  l’oculomoteur,  soit  par  un 
mécanisme  plus  complexe  ; 

2°  Dans  les  méningites  aiguës,  avec  ou  sans  at¬ 
teinte  dé  l’oculomoteur  ; 

30  Dans  les  méningites  chroniques,  surtout  sy¬ 
philitiques  ;  le  plus  souvent,  elle  s’associe  alors 
à  des  ophtahnoplégies,  et  surtout  avec  le  signe 
d’Argyll-Robertson  ; 

40  Dans  la  paralysie  générale  et  le  tabes,  à  côté 
des  anisocories  associées  à  des  paralysies  de  la 
troisième  paire,  existent  des  anisocories  isolées 
ou  associées  à  des  altérations  des  réflexes.  C’est 
un  des  signes  les  plus  précoces  de  la  paralysie 
générale;  il  s’agit  alors  surtout  de  mydriase; 
l’épreuve  des  collyres  peut  la  déceler  précoce¬ 
ment;  les  troubles  réflexes  n’apparaissent  que 
secondairement.  Dans  le  tabes,  elle  est  plus  rare. 


à  type  de  myosis,  et  est  précédée  du  signe  d’Ar- 
gyU-Robertson  ;  en  cas  de  myosis  très  serré,  l’iné¬ 
galité  pupillaire  peut  être  appréciée  par  l’épreuve 
des  coUyres  ;  les  mydriatiques  agissent  fort  peu  en 
,cas  de  tabes  ; 

5°  Dans  les  lésions  des  pédoncules  cérébraux, 
les  inégalités  puplUaires  sont  produites  par  des 
lésions  radiculaires  ou  nucléaires  de  la  troisième 
pake  ;  c’est  à  cette  forme  que  se  rattachent  les 
anisocories  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Dans  les  S3mdromes  parkin¬ 
soniens  post-encéphaUtiques,  l’absence  de  symp¬ 
tômes  d’atteinte  de  la  troisième  paire  permet  de 
penser  que  les  troubles  ne  sont  pas  d’origine 
paralytique  ; 

6°  Dans  les  affections  d’origine  toxique  (poly¬ 
névrite  éthylique,  diabète),  l’anisocorie  a  été 
signalée  ; 

70  Dans  les  syndromes  sympathiques,  l’inéga¬ 
lité  pupillaire  est  le  symptôme  fondamental  ;  le 
syndrome  de  déficit,  caractérisé  par  le  myosis, 
est  la  modalité  habituelle,  associé  aux  autres 
éléments  du  syndrome  de  Claude-Bemard-Hor- 
ner  ;  le  syndrome  d’excitation  est  d’une  extrême 
rareté  et  habituellement  dissocié.  Ces  syndromes 
sympathiques  peuvent  être  d’origine  cervicale, 
radiculaire,  médullaire,  bulbaire  ou  même  supra- 
bulbaire. 

Des  inégalités  pupillaires  par  action  à  distance 
sont  plus  rares,  qu’elles  soient  dues  à  im  réflexe 
à  court  trajet  (afiection  dentaire,  amygdahenne, 
naso-sinusienne,  etc.)  ou  à  un,  phénomène  de 
répercussivité  sympathique  ou  parasjTtnpathique. 

II.  —  Perturbations  des  réfeexes  et 

RiÊACTlONS  PUFIEEAIRES. 

A.  Perte  isolée  du  réflexe  à  la  lumière.  — 
Quoique,  pour  certains  auteurs  qui  se  fondent 
essentiellement  sur  le  point  de  vue  historique,  le 
signe-  d’Argyll-Robertson  soit  un  syndrome  rela¬ 
tivement  complexe,  en  pratique,  on  peut  entendre 
sous  ce  nom  l’abolition  isolée  du  réflexe  pupil¬ 
laire  d'adaptation  à  la  lumière  ;  ce  qui  importe, 
c’est  l’intégrité  de  la  réaction  pupillaire  à  l’ac- 
eommodation-convergence,  qui  impUque  obliga¬ 
toirement  l'intégrité  de  l’innervation  motrice 
del’irisparroculomoteur  comnnm.  Dans  la  syphi¬ 
lis,  les  caractères  qui  donnent  au  signe  d’ArgyU- 
Rohertson  une  valeur  quasi  pathognomonique 
sont  sa  fixité,  l’invariabilité  du  diamètre  pupil¬ 
laire,  quelles  que  soient  les  conditions  d’éclai¬ 
rage,  la  dissociation  d’avec  le  mouvement  d.’ ac¬ 
commodation  convergence,  le  fait  qu’il  est  sou¬ 
vent  bilatéral,  accompagné  de  myosiS;  d’méga^ 
hté,  de  déformation  pupillaire,  Tabsence  de 
réponse  douloureuse  et  vestibiüaire,  et  la  dilata¬ 
tion  incomplète  par  l’atropine. 

Da.  coexistence  d’atrophie  irienne  ne  semble 
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pas  ime  preuve  de  l'origine  périphérique  du  signe 
d’Argyll-Robertson. 

Il  existe  indiscutablement  des  cas  -de  signe' 
d’Argyll-Robertson  non  sjrphilitique,  en  particu¬ 
lier,  au  cours  du  zona  ophtalmique,  mais  il  faut 
les  interpréter  avec  prudence. 

B.  Perte  isolée  de  la  réaction  pupillaire  à  l’ ac¬ 
commodation-convergence.  —  Bile  est  très  rare  et 
est  concomitante  de  troubles  importants  de  l’ac¬ 
commodation  ou  de  la  convergence.  C’est  un 
symptôme  très  particulier  aux  troubles  parkin¬ 
soniens  post-encéphalitiques. 

C.  Réactions  pupillaires  paradoxales.  —  Ce 
sont  les  dilatations  paradoxales  à  la  lumière  et 
à  l’accommodation-convergence,  absolument 
exceptionnelles. 

D.  Absence  de  tout  réflexe  et  de  toute  réaction 
pupillaire.  —  Cette  rigidité  pupillaire  totale 
peut  résulter  d’une  ophtahnoplégie  ou  être  le 
terme  final  d’une  longue  série  de  modifications 
pupillaires,  le  plus  souvent  d’origine  syphih- 
tique. 

III.  —  Pertxirbations  du  mode  de  rétrécisse- 

•  IvmNT  ET  D’ÉDARGISSEMENT  DES  PUPIDDES. 

A. ’  Réactions  pu^llaires  accélérées  ou  ampdifées. 
— Le  type  en  est  l’hippus,  dont  la  valeur  sémiolo¬ 
gique  est  ît>Tt  discutée. 

B.  Réactions  pupillaires  ralenties  et  anormale¬ 
ment  prolongées  :  réaction  pupillaire  niyoionique. 
—  La  pupille  tonique  est  souvent  associée  à 
l’aréflexie  tendineuse,  réalisant  le  sjmdrome 
d’Adie.  Ses  caractères  essentiels  sont  les  sui¬ 
vants  : 

unilatéralité  avec  pupille  en  mydriase  va¬ 
riable  d’un  jour  à  l’autre  ; 

inégalité  pupillaire  très  apparente  ; 

perturbations  du  réflexe  à  la  lumière  ;  en 
réalité,,  cette  abolition  n’est  qu’apparente,  et  on 
observe  une  dilatation  par  obscuration  prolon¬ 
gée,  puis  une  contraction  lente  par  éclairage 
intense  ; 

perturbations  de  la  contraction  pupillaire  à 
l’accommodation-convergence  ;  c’est  là  le  phéno¬ 
mène  essentiel  :  contraction  et  décontraction 
sont  régulières  et  extrêmement  lentes. 

La  pupnie  tonique  ainsi  définie  peut  s’obser¬ 
ver  dans  toute  une  série  d’affections,  et  en  parti¬ 
culier  au  décours  d’tme  ophtahnoplégie  interne  ; 
mais  elle  peut  s’observer  isolément  et  présente 
alors  un  caractère  de  fixité  et  de  durée  très  spé¬ 
cial  ;  l’aréflexie  tendineuse,  habituellement  asso¬ 
ciée  en  ce  cas,  présente  les  mêmes  caractères; 
mais  ce  syndrome  d'Adie  est  d’interprétation 
fort  difficile. 


QUATRIÈME  RAPPORT 

Les  pupilles  dans  les  traumatismes  crâ¬ 
niens  et  les  tumeurs  cérébrales. 

Par  E.  Hartmann. 

I.  —  Traumatismes  crâniens. 

A.  Troubles  pupillaires  précoces.  —  Dans  les 
fractures  fermées  du  crâne,  les  examen  sont  sou¬ 
vent  hâtifs  et  incomplets.  Les  pupilles  sont  sou¬ 
vent  dilatées,  mais  il  est  difficile  d’attacher  une 
valeur  sémiologique  et  pronostique  particuHère 
au  myosis  et  à  la  mydriase.  La  mydriase  est,  en 
tout  cas,  plus  fréquente  que  le  myosis,  et  c’est 
l’immobilité  pupülaire  qui  est  avant  tout  le 
.symptôme  grave.  La  mydriase  est  habituellement 
homolatérale,  mais  cette  règle  souffre-  des  excep¬ 
tions,  et  pour  plusieurs  auteurs,  ü  s’agit  là  d’mi 
signe  aussi  inconstant  qu’infidèle.  L’aréflexie  va 
souvent  de  pair  avec  la  mydriase  et  serait,  pour 
la  plupart  des  auteurs,  tm  symptôme  de  gravité. 
Presque  toujours  les  troubles  pupülaires  sont 
l’indice  d’ime  compression  par  un  hématome 
intradural. 

Dans  les  commotions,  on  peut  observer  les 
mêmes  troubles. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  la  my'- 
driase  est  presque  la  règle'en  cas  de  gros  délabre¬ 
ments.  ' 

B.  Troubles  pupillaires  tardifs.  —  Ils  sont  assez 
exceptionnels,  qu’il  s’agisse  d’inégalité  pupillaire 
par  mydriase  homolatérale  ou  d’abolition  isolée 
du  réflexe  photomoteur  des  deux  côtés,  ou  plus 
souvent,  du  côté  de  la  blessure.  Leur  mécanisme 
semble  fort  complexe. 

Dans  tous  ces  cas,  le  rapporteur  souligne  le 
rôle  prédominant  des  lésions  encéphaliques  par 
rapport  aux  lésions  basilaires,  et  le  rôle  important 
des.  troubles  vaso-moteurs. 

II.  —  Tumeurs  cérêbsrades. 

On  y  observe  habituellement  de  la  dilatation 
pupillaire. 

L’inégahté  pupülaire  semble  sans  valeur  loca- 
lisatrice. 

Les  modiflcations  pupülaires  n’ont  de  valeur 
qu’en  l’absence  d’atteinte  de  la  troisième  paire 
et  de  troubles  visuels. 

L’abolition  isolée  du  réflexe  pupillaire  d’adap¬ 
tation  à  la  lumière  présente  un  intérêt  considé¬ 
rable  en  ce  qu’elle  contribue  à  localiser  une  lésion 
dans  la  région  des  tuhercules  quadrijumeaux  an¬ 
térieurs;  cette  valeur  localisatrice  est  à  son  maxi¬ 
mum  lorsque  le  trouble  pupülaire  s’associe  à  rme 
paralysie  des  mouvements  verticaiîx  du  regard. 


—  VI  — 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


DISCUSSION  DBS  RAPPORTS 

M.  FrancESCHETTi  (Genève)  apporte  les  résul¬ 
tats  d'études  pupillométriques  par  la  méthode  de 
Dôsenstein. 

M.  Raymond  Garcin  souligne  l’intérêt  de  cer¬ 
tains  points  : 

1°  En  ce  qui  concerne  V excentration  pupillaire, 
observée  indépendamment  de  toute  -  sjméchie, 
dans  certaines  lésions  nerveuses,  l’auteur  rappelle 
les  expériences  anciennes  de  Piltz  qui  obtenait 
le  déplacement  en  masse  de  la  pupille  par  exci¬ 
tation  simultanée  de  certains  filets  des  nerfs 
ciUaires  courts  et  longs,  de  même  que  les  quelques 
faits  cliniques  où  cette  excentration  a  pu  ê-tre 
observée  chez  l’homme. 

2°  De  syndrome  dé  Claude  Bernard-Horner  par 
lésion  du  thalamus  optique  est  relativement  rare. 
D’auteur  en  rappelle  quelques  observations  pro¬ 
bantes  ainsi  que  les  expériences  qu’il  a  poursui¬ 
vies  avec  M.  Kipfer  qui  tendent  à  prouver  qu’une 
lésion  pure  du  thalainus  peut  engendrer  un  syn¬ 
drome  oculaire  de  Claude  Bemard-Homer  du 
côté  de  la  lésion  ou  rm  myosis  par  paralysie 
sympathique.  Il  existe  donc  au-dessus  du  centre 
hypothalamique  de  Karplus  et  Kreidl  des  voies 


sympathiques  pour  le  sphincter  irien.  D’auteur 
insiste  sur  l'évolution  parfois  régressive  de  ces 
syndromes  oculo-sympathiques,  à  rapprocher,  de 
l’efiacement  progressif  des  syndromes  analogues 
d’origine  bulbo-protubérantieMe  ou  médullaire 
et  sur  l’intérêt  clinique  de  l’association  d’un  syn¬ 
drome  hémialgique  du  côté  opposé  à  un  syndrome 
de  Claude  Bemard-Homer  qui  ne  dcit  pas  faire 
penser  uniquement  à  un  syndrome  de  WaUen- 
berg,  maisfaire  rechercher  également  la  possibihté 
d’un  syndrome  thalamique  (forme  hémialgique 
de  Dhermitte). 

3°  Le  signe  d’ Argy II- Robertson  par  lésion  en 
foyer  de  la  calotte  pédonculaire  peut  avoir  une 
évolution  régressive,  et  le  fait  a  été  noté  après 
radiothérapie  de  la  région,  en  cas  de  tumeurs  du 
mésencéphale  en  particulier  (GuUlain,  Alajoua- 
nine)  ;  l’auteur  a  observé  une  évolution  à  rechutes 
dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques. 

4»  Relativement  au  mécanisme  pathogénique 
de  la  pupillotonie,  l’auteur  souligne  la  fréquence 
assez  grande  de  l’excentration  pupillaire  associée 
et  se  demande  si  l’atteinte  des  nerfs  cüiaires  longs, 
vraisemblablement  responsable  de  celle-ci  n’entre, 
pas  en  jeu  dans  le  mécetnisme  de  celle-là,  dans 
certains  cas  du  moins,  hypothèse  qui  se  prévaut 


SANTHEOSE 
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de  la  constatation  expérimentale  soulignée,  autre¬ 
fois  par  Piltz  que  l’excitation  partielle  dés  nerfs 
ciliaires  longs  produit  la  dilatation  segmentaire 
de  la  pupüle  après  un  certain  temps,  le  retour 
de  la  pupille  à  sa  forme  normale  ne  se  produisant 
que  très  lentement  après  la  fin  de  l’excitation. 

M.  MagiTot  (Paris)  rappelle  qu’expérimentale- 
ment  les  nerfs  ciliaires  longs  provoquent  une 
décentration  de  la  pupille  en  dilatation;  cette 
décentration  ne  peut  être  obtenue  que  par  des 
excitations  tout  à  fait  périphériques. 

M.  Dereux  (IviUe),  pomr  répondre  à  la  sugges¬ 
tion  émise  par  M.  Hartmann,  concernant  l’étude 
de  la  variabilité  du  diamètre  pupillaire  après  les 
traumatismes  crâniens,  rapporte  un  fait  très  sug¬ 
gestif  d’hématome  extra-dural  chez  un  enfant, 
chez  lequel  on  put  constater,  pendant  l’examen 
même,  un  myosis,  puis  une  mydriase  du  côté  de 
l’épanchement. 

Comme  dans  l’observation  de  de  Quewahi 
et  Hœssly,  la  ihydriase  homolatérale  disparut 
durant  l’opération. 

M.  COPPEZ  (Bruxelles)  pense  que  l’adrénaline 
permet  la  décentration  en  agissant  sur  les  nerfs 
ciliaires  longs  ;  dans  l’action  des  collyres,  il  faut 
tenir  compte  de  l'action  douloureuse,  peut-être 
par  l’intermédiaire  du  trijumeau. 


CINQUIÈME  RAPPORT 

Recherche  d’explications  physiopathoio- 
giques. 

Par  A.  Tournay. 

Dans  ce  rapport,  l’auteur  passe  en  revue  les 
divers  problèmes  d’interprétation  que  pose 
l’étude  des  phénomènes  pupillaires. 

1°  En  partant  de  l’observation  journalière  du 
clinicien  se  pose  une  première  série  de  questions, 
par  l’étude  de  l’inégalité  pupillaire,  par  la  provo¬ 
cation  de  réflexes,  par  l’examen  des  conditions 
dans  lesquelles  s’effectuent  le  rétrécissement  et 
l’élargissement  des  pupilles,  par  exemple  en  cas 
de  pupille  tonique.  Une  deuxième  série  de  ques¬ 
tions  se  pose  en  suivant  l’observation  cUnique 
des  malades  porteurs  de  troubles  pupillaires  ou 
en  cherchant  à  pénétrer  dans  quelles  conditions 
de  pathogénie  ces  troubles  se  sont  développés  ; 

2»  En  arrivant  parmi  les  prospections  et  les 
défrichements  de  l’expérimentateur  et  de  l’anato¬ 
miste  se  posent  toute  une  série  de  problèmes  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  du  plus  haut  intérêt. 

Ces  nombreux  problèmes  sont  évoqués  par 
le  rapporteur  en  im  questiormahre  détaillé. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  virante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 

et  de»  ' 

Déchéances  organiques 

DESCHiaNS,  Docteur  en  Pherin««ri^ 
t  Rue  Ptul-Btudiy,  PAR»  (r). 
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COMMUNICATIONS 

Variations  pupillaires  au  cours  d'une  afiection 
nerveuse  ayant  débuté  par  une  hémorragie  ménin¬ 
gée.  —  MM.  Monier-Vinard  et  E.  Hartmann, 
au  décours  du  coma  d’une  hémorragie  méningée, 
ont  observé  une  abolition  isolée  du  réflexe  pupil¬ 
laire  à  la  lumière  avec  nystagmus  horizontal  et 
nystagmus  monoculaire.  Quinze  jours  après,  les 
réactions  pupillaires  étaient  redevenues  nor¬ 
males,  mais  aubout  de  huit  jours  survint  une  my- 
driase  bilatérale  avec  réactions  pupillaires  du  type 
tonique  ;  cette  mydriase  fut  d'aüleurs  éphémère. 
Tes  auteurs  pensent  qu’ü  s’agissait  d’une  né- 
^^■axite  infectieuse  du  fait  de  l’existence  d’accès 
d’hypersomnie,  du  caractère  nyotonique  des  réac¬ 
tions  pupülaires  et  de  l’action  heureuse  du 
traitement  anti-infectieux. 

Quelques  remarques  sur  les  modifications 
statiques  et  dynamiques  des  pupilles  et  l’état  de 
l’Iris  dans  la  syphilis  nerveuse.  —  MM.  H. 
Schaeffer,  Merigot  de  Treigny  et  Eéger, 
ont  étudié  6o  cas  de  syphilis  nerveuse  avec 
modifications  pupillaires,  dont  59  présentaient 
un  signe  d’ArgyU-Robertson.  Ils  concluent  à  la 
■fréquence  de  l’irrégularité  pupillaire  avec  ou 


sans  perte  du  réflexe  photomoteur.  Les  pupilles 
sont  le  plus  souvent  de  dimensions  normales 
(49  p.  100).  Le  myosis  existait  dans  97,7  p.  100 
des  cas,  et  la  mydriase  dans  3,3  p.  100.  L’épreuve 
des  collyres,  difficile  à  apprécier,  était  toujours 
positive  dans  les  cas  de  myosis  et  négative  le 
plus  souvent  dans  les  cas  d’Argyll  incomplet. 
Les  auteurs  ont  constaté  une  atrophie-  itienne 
dans  16  cas,  dont  15  avec  signe  d’Argyll,  et  un 
avec  conserv'ation  du  photomoteur  ;  ils  pensent 
que  l’atrophie  irienne  a  une  évolution  indépen¬ 
dante  de  celle  des  réflexes  pupillaires  et  ne  relève 
pas  de  la  même  localisation  ;  elle  est  vraisembla¬ 
blement  liée  à  une  lésion  du  neurone  ciliaire, 
tandis  que  le  signe  d’Argyll-Robertson  est 
d’origine  pédonculaire. 

La  pupille  dans  l’épilepsie.  —  M.  André  Tho¬ 
mas  rapporte  2  observations  recueillies  chez, 
des  enfants  de  neuf  et  dix  ans,  dont  les  crises 
survenaient  dans  un  délai  fixé  de  vingt  à 
vingt-cinq  minutes  chez  le  premier,  de  sept  à 
huit  minutes  chez  le  deuxième,  après  l’endor¬ 
missement.  Dans  le  premier  cas,  la  crise  était 
surtout  tonique,  avec  renversement  de  la  tête 
en  arrière,  les  yeux  au  plafond,  quelques  se- 
(Voir  suite  page  IX.) 


AIX 

■  ce  Règles  douloureuses 

MIGRAINES  -  GRIPPE 
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Produit  de  prescription 
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CARRION 

64.  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  {VIII»)  —  ANJOU  36-46  (2  lignes) 

HÉMATO  -  ÉTHYROÏDINE 

(Sang  d’animaux  êthproïdês  —  Solution  et  Comprimés) 
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cousses,  puis  une  courte  période  d'excitation 
psycliique  ;  le  tout  durait  de  une  minute  et  demie 
à  deux  minutes.  Dans  le  deuxième,  l’enfant  était 
assis  sur  son  lit,  le  regard  fixe,  im  léger  tremble¬ 
ment  agitait  les  membres  supérierus.  Durée  aussi 
brève  que  dans  le  premier  cas. 

Chez  l'un  et  l’autre,  les  pupüles  étaient  très 
dilatées  pendant  la  crise,  et  le  réflexe  lumineux 
était  aboli  ;  une  fois  la  crise  terminée,  la  pupille 
revenait  brusquement  en  myosis  et  se  montrait 
de  nouveau  sensible  à  la  lumière. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  diagnostic  était  discu¬ 
table.  D’examen  des  pupüles  permit  de  conclure  à 
l’organicité  et  à  la  nature  épileptique  des  crises. 
Dans  l’épilepsie  produite  par  le  cardiazol,  on 
observe  des  phénomènes  semblables  avec  une 
labüité  particulière  dès  pupüles. 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  par 
embolie  de  l’artère  cérébelleuse  supérieure.  — 
M.  Jacques  Dagnè;eie  (Bruxelles).  —  Homme 
de  soixante-dix  ans  ■;  malaise  subit  sans  perte  de 
connaissance  ;  défaülance  motrice  du  côté  gauche 
avec  céphalée  occipitale  homolatérale.  Signes 
objectifs  :  hémiplégie  cérébelleuse  gauche  ty¬ 
pique  (sans  aucun  signe  pyramidal),  hémianes¬ 
thésie  droite  au  tact,  à  la  piqûre,  au  chaud  et 
au  froid  (sans  atteinte  trigéminale)  syndrome 
de  Claude  Bernard-Horner  net  à  gauche,  aucun 
signe  des  noyaux  des  nerfs  crâniens.  Souffle 
systolique  de  pointe  et  sûbfébrilité.  Réaction 
méningée  inflammatoire  et  papüles  de  stase  tran¬ 
sitoires.  Présence  de  streptocoques  anhémoly- 
tiques  dans  le  hquide  céphalo-rachidien.  Trois 
hémocultures  ont  montré  l’existence  de  strepto¬ 
coques  anhémolytiques  dans  le  sang.  Interpréta¬ 
tion  :  endocardite  à  streptocoques  anhémoly¬ 
tiques  et  embohe  de  l’artère  cérébeUeuse  supé¬ 
rieure  ;  le  syndrome  de  Claude  Bemard-Homer 
serait  dû  à  l’atteinte  de  voies  ou  de  centres  sym¬ 
pathiques  situés  dans  le  territoire  d’irrigation  de 
cette  artère. 

Modifications  pupillaires  consécutives  à  i'alcoo- 
lisation  du  ganglion  de  Casser  par  ie  trou  ovale.  — 
MM.  P.  ThuIbadet,  J.  Demoyne  et  D.  Gun,- 
EAUMAT  (Paris),  considérant  seulement  les  résul¬ 
tats  éloignés,  trouvent  8  fois  sur  lo  une  atteinte 
complète  (syndrome  de  Cl.  -Berriard-Homer) 
ou  dissociée  du  sympathique  cervical.  Ils  com¬ 
parent  ces  résultats  à  ceux  de  la  neurotomie 
rétro-gassérienne  et  montrent,  à  l’aide  de  radio¬ 
graphies,  que  l’on  peut,  au'  cours  de  l’injection 
neurolytique,  contrôler  la  pénétration  de  l’ai- 
guüle  dans  le  trou  ovale. 

Troubles  pupillaires  spéciaux  et  compression 
tumorale  cervico-dorsale.  —  MM.  J. -A.  Baeeé, 
Kabaeer  et  Mlle  DhauTEvieee  observ'ent  rm 
sujet  de  quarante-quatre  ans,  porteur  d’une 
compression  par  médullcr-blastome  extra-  et 
mtramédullaire  allant  de  C^  à  D?,  traduite  par 
un  syndrome  complexe  médtülo-radiculaire. 


Des  pupüles,  de  diamètre  moyen,  ont  perdu  le 
réflexe  photomoteur  direct  et  consensuel,  même 
après  obscruation;  l’accommodation  à  la  dis¬ 
tance  est  faible,  et  la  düatation  consécutive  lente. 

D’épreuve  dès  collyres  provoque  de  vives  réac¬ 
tions.  De  réflexe  oculo-cardiaque  est  totalement 
aboh.  Aucun  trouble  irien,  visuel  ou  du  fond  d’œü. 

Des  auteurs  montrent  que  ce  type  de  trouble 
pupillaire  ne  répond  à  aucun  de  ceux  qui  sont 
décrits  en  clinique,  mais  se  rapproche  de  très 
près  de  ce  qui  put  être  provoqué  expérimentale¬ 
ment  en  lésant  la  moeUe  cervicale.  Da  réaction 
de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  négative.  Des  auteurs  dis¬ 
cutent  diverses  hypothèses,  mais  tiennent  sur¬ 
tout  à  déposer  les  faits  à  titre  documentaire. 

Réactions  pupillaires  consécutives  à  l'excitation 
faradique  du  tronc  cérébral  chez  le  singe.  — 
M.  Marcee  Monnier.  montre  que  l’analyse 
des  réactions  pupülaires  consécutives  à  l’excita¬ 
tion  faradique  du  tronc  cérébral,  chez  28  singes 
macaques,  a  permis  d’établir  les  faits  suivants  : 

A.  Des  réactions  de  constriction  pupülaire  sont 
liées  à  im  substratum  anatomique  étroitement 
circonscrit  à  la  région  méso-diencéphaUque, 
comme  l’ont  montré  Ranson  et  ses  coUabora- 
teurs,  chez  le  singe  et  le  chat.  D’excitation  des 
voies  afférentes  du  réflexe  photomoteur  (trac¬ 
tas  optique,  entre  les  corps  genouülés  latéral  et 
médian,  bras  du  tubercule  quadrijumeau  supé¬ 
rieur,  commissure  postérieure,  région  prétec- 
tale,  zone  marginale  de  la  substance  grise  péri- 
sylvienne)  produit  ime  constriction  pupülahe 
bilatérale,  alors  que  l’excitation  des  voies  pu- 
pülo-constrictrices  efférentes  (noyaux  et.  fibres 
de'  la  troisième  paire)  déclenche  une  constriction 
essentieUement  homolatérale, 

B.  -Des  réactions  de  düatation  pupülaire  ont 
im  substratum  anatomique  très  étendu,  au  point 
qu’ü  est  souvent  difflcüe  de  distinguer  les  voies 
pupülo-düatatrices  afférentes  des  voies  pupiUo- 
düatatrices  efférentes.  Au  niveau  du  diencéphale, 
on  déclenche  une  düatation  pupiUaire  büatéràle 
en  excitant  toute  la  région  latérale  de  l’hypotha- 
iamus,  âvec  ses  diverses  structures  (champs  de 
Porel,  corps  hypothalamique  de  Duys,  ruban  de 
Reü  médian,  zona  incerta,  noyau  réticulé  du  tha¬ 
lamus,  capsule  interne).  Des  réactions  de  dilata¬ 
tion  pupülaire  ne  sont  donc  pas  limitées  au  corps 
hypothalamique  de  Duys,  comme  on  l’a  souvent 
pensé  à  la  suite  des  expériences'  de  Karplus  et 
Kreidl  chez  l’animal  décérébré.  Au  niveau  des 
pédoncules  et  de  la  protubérance,  la  même  réac¬ 
tion  apparaît  lorsqu’on  excite  la  région  latérale 
de  la  calotte,  avec  ses  divers  faisceaux  etjes  ru¬ 
bans  de  Reü  médian  et  latéral.  Au  niveau  dn 
bulbe,  les  points  de  düatation  pupülaire  appa¬ 
raissent  disséminés  dans  la  substance  grise  péri- 
ventriculaire,  mais  surtout  dans  les  formations 
réticulées.  Enfin,  dans  la  région  de  transition 
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entre  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale,  les  réactions 
de  dilatation  pupillaire  sont  limitées  au  cordon 
ventro-latéral.  Il  semble  exister  ime  voie  pupülor 
dilatatrice  efférente  dans  la  région  latérale  de  la 
calotte  et  dans  les  formations  réticulées  (surtout 
ventro-latérales)  du  bulbe. 

Étude  des  régressions  et  modifications  d’un 
signe  d’Argyll-Robertson  par  lésion  pédonculaire 
non  syphilitique,  d'origine  infectieuse  probable, 
avec  retour  à  la  normale  à  deux  reprises  des 
réflexes  pupillaires.  —  MM.  Raymond  Garcin  et 
Pierre  Haebron  rapportent  l’observation  pour¬ 
suivie  pendant  deux  années  d’une  malade  non 
syphilitique  et  probablement  atteinte  de  sclérose 
en  plaques,  chez  qui  des  poussées  évolutives 
s’accompagnant  d’un  syndrome  de  Parinaud  ont 


réalisé  à  plusieurs  reprises  un  signe  d’Argyll- 
Robertson  transitoire,  ultérieurement  compliqué 
parfois  de  perte  du  réflexe  pupillaire  à  la  distance, 
les  pupilles  retrouvant  entre  temps  leur  jeu 
réflexe  normal  pendant  des  mois.  La  labüité  de 
pareils  signes  d’Ajrgyll-Robertson  s’oppose  à 
l’immuabilité  du  signe  d’Argyll-Robertsbn  des 
syphilitiques,  dont  la  fixité  a  été  soulignée  par 
de  nombreux  auteurs  depuis  Babinski.  Pareille 
régression  du  signe  d'Argyll  dans  les  lésions  de  la 
calotte  pédonculaire  a  été  signalée  déjà  par 
M.  Guülain  et  par  M.  Alajouanine,  au  cours  des 
tumeurs  de  la  région,  après  radiotliérapie  en 
particulier. 

(A  suivre.) 

J.  Lereboueeet. 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  GABRIEL  POUCHET 

1851-1938 


A  quelques  jours  d’intervalle  disparaissent 
deux  ardents  pionniers  de  la  science  phanna- 
cologique  dont  ils  étaient  les  plus  anciens  vété- 


Ee  Erofesseur  Gabriel  Pouche't. 


rans  :  John  Abel,  mort  à  Baltimore  le  26  mai 
dernier,  dont  le  nom  est  attaché  à  la  découverte 
de  l’adrénaline,  et  que  la  Société  de  Biologie 
comptait  parmi  ses  membres  correspondants  ; 
Gabriel  Pouchet,  mort  à  Paris  le  2  juin,  à  qui 
nous  sommes  redevables  de  l’introduction  en 
France  de  l’enseignement  de  la  pharmacologie 


expérimentale,  et  que  les  pharmacologues  fran¬ 
çais  entouraient  de  la  plus  respectueuse  vénéra¬ 
tion. 

Anne-Gabriel  Pouchet,  né  à  Paris  le  ii  août 
1851,  était,  par  sa  mère,  d’origine  bretonne. 
C’est  à  cette  ascendance  que  certainement  il 
doit  ses  meilleures  qualités  de  cœur  et  son  carac¬ 
tère  tenace.  Toute  sa  jeimesse  s’écoula  dans  sa 
petite  patrie  maternelle,  et  il  lui  resta  toujours 
fidèlement  attaché.  Ses  débuts  fiurent  des  plus  dif¬ 
ficiles.  Orphelin  dès  le  jeune  âge,  il  fut  tendrement 
élevé  par  sa  mère,  à  laquelle  il  consen^a  toujours 
la  plus  tendre  affection  et  dont  il  fut  toute  sa  vie 
l’unique  soutien. 

A  vingt  ans,  ü  prend  part  à  la  guerre  de  1870, 
dans  les  formations  sanitaires  de  l’armée  de  la 
Loire  ;  puis,  la  guerre  terminée,  ü  reprend  ses 
études  secondaires  mterrompues  et  bientôt  les 
abandonne  pour  se  consacrer  à  la  chimie.  Dès 
1874,  il  publie  un  excellent  travail  sur  l’oxyda¬ 
tion  nitrique  de  la  paraffine.  En  1875,1!  affronte 
avec  succès  le  baccalauréat  ès  sciences  et  peut 
alors  commencer  ses  études  universitaires  qu’il 
poursuit  à  la  fois  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  la 
Faculté  de  médecme.  Au  cours  de  ses  études,  il 
fréquente  le  service  du  professeur  Vulpian,  qui  le 
protégera  dès  lors  dans  sa  carrière  et  dont  il 
restera  l’un  des  élèves  les  plus  chers.  Dès  1878, 
il  est  préparateur  du  professeur  Bouchardat, 
puis  en  i88o  d’-Armand  Gautier.  Enfin,  en  1882, 
il  se  fixe  dans  le  laboratoire  du  professeur  Alfred 
Fournier,  où  il  reste  jusqu’en  i8go. 

Docteur  en  médecme  en  1880,  il  prend  part  la 
même  année  au  concours  d’agrégation,  mais  ce  fut 
Hanriot,  l’un  de  ses  concurrents,  qui  l’emporta. 
C’est  seulement  au  concoms  suivant,  trois 
années  plus  tard,  qu’ü  est  nommé  agrégé  de 
pharmacologie.  Neuf  ans  après,  grâce  à  l’appui 
de  Brouardel  dont  il  était  devenu  le  collabora¬ 
teur,  ü  succéda  au  professem:  Regnaud  dans  la 
chaire  de  pharmacologie  qu’il  occupa  jusqu’en 
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1922,  date  de  sa  mise  à  la  retraite.  C’est  à  lui  que 
nous  devons,  dès  sa  nomination  de  titulaire,  en 
1892,  la  modernisation  de  l’enseignement  de  la 
pharmacologie  qui  fut  désormais  consacré  surtout 
à  la  pharmacodynamie  alors  que  .jusque-là  le 
programme  en  avait  été  limité  ,à  l’étude  des 
formes  pharmaceutiques.  D’ailleurs, pour  ne  pas 
écarter  complètement  cette  étude  qui  reste  indis¬ 
pensable,  le  professeur  Pouchet,  en  1898,  annexa 
à  cet  enseignement  théorique  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  pharmacologie  ;  mais  ceux-ci,  étant 
donné  leur  caractère  facultatif,  ne  furent  pas 
suivis  aussi  régulièrement  qu’on  aurait  pu  l’es¬ 
pérer.  Toutefois,  l’idée  était  créée.  C’est  seule¬ 
ment  en  1916,  lors  de  la  réforme  des  études  médi. 
cales,  que  Pouchet,  avec  sa  ténacité  et  son  obsti^ 
nation,  parvint  à  obtenir  la  "création  définitive 
des  travaux  pratiques  obligatoires  qui,  actuelle' 
ment,  constituent  une  des  formes  les  plus  essen¬ 
tielles  et  les  plus  utiles  de  l’enseignement  de  la 
pharmacologie. 

En  igo8,  le  Conseü  de  la  Faculté  le  nomma 
assesseur  du  doyen,  et  la  confiance  de  ses  collègues 
lui  conserva  ce  poste  jusqu’à  la  fin  de  son  pro' 
fessorat.  De  1916  à  1917,  pendant  la  maladie  de 
Dandouzy,  il  fut  désigné  comme  doyen  intéri-- 
maire,  et  il  en  remplit  les  fonctions  avec  tact  et 
dévouement. 

D’œuvre  expérimentale  du  professeur  Pouchet 
est  multiple  ;  elle  touche  la  pharmacologie,  la 
chimie  biologique  et  notamment  la  toxicologie 
avec  ses  diverses  applications  à  la  pathologie  et  à 
l’hygiène.  En  pharmacologie,  ses  principaux 
travaux  concernent  le  chrysophanol  et  le  pyro- . 
gallol,  le  chlormre  de  mercure  phényle,  les  digi- 
taliques,  les  caféiques,  l’aconit,  l’iode,  la  véra- 
trine  ;  en  chimie  biologique,  nous  lui  devons,  en 
1880,  l’étude  de  certains  constituants  normaux 
de  l’ruine  (aÜantoïne,  camine)  et,  de  1880  à  1885, 
la  coimaissance  d’une  substance  alcaloïdique 
isolée  des  bouülons  de  culture  du  microbe  du 


choléra.  Enfin,  en  toxicologie,  son  œuvre  la  plu 
importante  concerne  le  saturnisme  ét  surtout 
l’intoxication  arsenicale,  dans  laquelle  ü  décomue 
que  le  poison  se  localise  dans  la  moelle  osseuse. 

De  professeur  Pouchet  appartenait  depuis 
1877  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  dont  ü 
dirigea,  dès  1 889,  le  laboratoire  et  dont  ü  devint  dès 
191 1  le  vice- président.  Des  services  éminents  qu’il 
rendit  à  l’hygiène  publiqne  lui  valurent  la  croix  de 
comniandeur  de  la  Dégion  d’honneur.  D’Académie 
de  médecine  lui  avait  ouvert  ses  portes  en  1897, 
et  de  nombreuses  sociétés  ou  académies  étran. 
gères  l’avaient  nommé  membre  honoraire. 

Pour  nous,  ses  fidèles  disciples  et  les  déposi¬ 
taires  de  son  œuvre,  comme  pour  tous  ceux  quj 
cultivent  notre  science,  le  souvenir  du  professeur 
Pouchet  restera  vivant.  C’est  à  lui,  en  efîet,  que 
l’on  doit  la  fondation,  dans  nos  faciütés  de  méde¬ 
cine,  l'en^ignement  nouveau  de  la  pharmaco¬ 
logie,  de  lui  avop-  donné  son  orientation  et  sa 
forme  définitive,  et  de  l’avoir  doté  de  traités 
didactiques  qui  ont  formé  plusieurs  générations. 

De  professeur  Pouchet  s'est  éteint  doucement, 
le  3  juin  dernier,  après  xme  courte  maladie  pen¬ 
dant  laquelle  il  fut  entotué  de  l’afiection  des  siens 
et  de  ses  amis.  Ses  obsèques  ont  été  célébrées  le 
5  juin,  comme  ü  le  désirait,  dans  la  plus  simple 
intimité.  Après  la  cérémonie  religieuse,  qui  eut 
lieu  dans  la  petite  église  de  Milon-la- Chapelle,  il 
fut  conduit,  entouré  de  sa  famille  et  de  ses  plus 
fidèles  amis,  dans  le  cimetière  voisin,  où  les  quel¬ 
ques  mots  qui  fment  prononcés  par  son  succes¬ 
seur  à  la  Faculté  lui  apportèrent,  avec  l’adieu  de 
ses  collègues  et  de  ses  disciples,  le  témoignage  de 
l’affection  de  ses  amis  et  de  la  reconnaissance  de 
ses  élèves. 

Au  nom  des  pharmacologues  français  et  au 
nom  du  Comité  de  rédaction  du  Paris  médical, 
j’adresse  à  Mme  Pouchet  l'expression  de  nos 
très  vives  et  très  douloureuses  condoléances. 

M.  Tiffeneau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juin  1938. 

Le  voyage  des  souveraitis  anglais  ayant  été  ajourné, 
l’Académie  a  tenu  séance  le  28,  contrairement  à  la 
décision  prise  antérieurement. 

Notice.  —  M.  Roussy  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Jean  Darier:  ^ 

Toxicité  hëmorraglpare  du  sérum  humain  patho¬ 
logique  en  Injection  première.  —  MM.  P.  Savy, 
H.  TniERSetpE  Chazoukkes. — Le  sérum  humain 
pathologique  peut  provoquer,  en  injection  intravei¬ 
neuse,  chez  le  lapin  neuf,  des  lésions  viscérales  à 
caractère  hémorragique.  Ce  pouvoir  hémorragipare 
semble  indépendant  des  autres  facteius  classiques  de 


la  toxicité  première  du  sérum.  Son  existence,  si  incons¬ 
tante  soit-elle,  pose  la  question  d’une  pathogénie 
humorale  de  certaines  hémorragies  que  les  modifica¬ 
tions  des  éléments  figurés  ou  des  ferments  coagulants 
ne  sont  pas  toujours  capables  d’expliquer. 

Note  sur  la  respiration  et  l’anesthésie  en  pression 
diltérentlelle  «  baronarcose  ».  —  M.  Léon  Imbert 
a  fait  des  recherches,  au  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Marseille,  sur.la  façon  de  réaliser  l’hyper- 
pression  Intrapulmonaire. 

En  conclusion  de  cette  série  d’expériences,  il  pense 
que  la  pression  différentielle,  pour  être  à  la  fois  effi¬ 
cace  et  inoffensive,  doit  être  comprise  approximative¬ 
ment  entre  10  et  20  centimètres  d'eau. 

Ces  chiffres  sont  faibles  ;  ils  sont  de  l’ordre  de  la 
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pression  sous  laquelle  est  distribué  le  gaz  d’éclairage, 
c’est-à-dire  que  l’appareil  à  construire  pourra  s’accom¬ 
moder  de  robinets  de  modèle  courant. 

En  utilisant  ces  diverses  données,  et  en  leur  asso¬ 
ciant’  la  possibilité  de  mélanger  à  l’air  des  vapeurs 
d’éther,  il  est  arrivé  sans  peine,  au  laboratoire,  à  endor¬ 
mir  un  chien,  à  le  laisser  réveiller,  et  à  l’endormir  de 
nouveau,  en  maintenant  en  permanence  une  pression 
positive,  comprise  entre  lo  et  20  centimètres  d’eau. 
Dès  maintenant,  la  même  installation  pourrait  être 
réalisée,  sans  difficultés  sérieuses,  pour  les  opérations 
où  l’anesthésie  sous-baronarcose  paraît  indiquée. 

Le  pouvoir  hémo -bactéricide  test  de  la  transmission 
au  receveur  des  réactions  de  défense  provoquées  chez 
le  donneur  (dans  la  cataphylacto-transtusion  simple 
et  chimique).  —  MM.  Jeanneney,  Casxeneï  et 
Cator,  —  Dansl’immuno-transfusion.ilestintéressant 
,  de  savoir  si  les  qualités  défensives  provoquées  chez 
le  donneur  ont  bien  été  transmises  au  receveur  et  sont 
utilisables  par'  lui. 

La  mesure  du  pouvoir  hémo-bactéricide  représente 
la  meilleiue  méthode  qui  nous  permette  d’affirmer 
la  transmission  au  receveur  de  ces  réactions  de  défense. 
Non  seulement  le  sang  transfusé  se  greffe  chez  le  rece¬ 
veur,  mais  encore  il  déclenche  chez  lui  une  exaltation 
de  ses  réactions  phylactiques. 

Grâce  à  l’étude  répétée  du  pouvoir  hémo-bactérieide 
dureceveur,  on  peut  dêcêlerle  moment  où,  lesdêfenses 
fléchissant,  ime  immuno-transfusion  devient  néces¬ 
saire  ;  on  peut  également  se  rendre  compte,  dans  les 
cas  très  graves,  de  l’inefficacité  de  l'immuno-transfu- 
sion  ;  on  peut  enfin,  dans  les  cas  favorables,  voir  la 
courbe  du  pouvoir  hémo-bactéricide  s'amplifier, 
tandis  que  l’hémoculture  devient  négative,  annonçant 
ainsi  la  guérison. 

Le  pouvoir  hémo-bactérloide  test  de  la  réponse 
phylactlque  des  donneurs,  en  vue  de  l’immuno-trans- 
luslon.  —  MM.  JEANNENEY,  Castanët  et  Cator.  Des 
tests  employés  pour  apprécier  la  valeur  de  la  réponse 
défensive  des  donneurs  au  cours  de  leur  vaccination 
préparatoire  à  l’immuno-transfusion  sont  plus  par¬ 
ticulièrement  des  tests  spécifiques,  'dont  le  meilleur 
paraît  être  le  dosage  des  miités  antitoxiqnes  de 
Ramon  et  la  dermo-réaction  aux  toxines  chez  le  lapin 
neuf  (Ramon). 

Pour  apprécier  les  réactions  générales  de  défense 
non  spécifique  dé  l’organisme,  Jeanneney,  Castanet 
et  Cator  utilisent  la  mesure  du  pouvoir  hémo-bactéri¬ 
cide. 

Si  l’on  figure  par  des  courbes  la  valeur  de  ce  pouvoir, 
on  peut  démontrer  que  : 

I®  Da  vaccination  faite  avec  un  vaccin  mono  micro¬ 
bien  donne  une  réponse  positive  et  modérée  ; 

2®  Da  vaccination  associée  de  Ramon  donne  une 
réponse  très  élevée,  de  beaucoup  supérieure  à  la 
somme  des  -réponses  qu’on  pouvait  rationnellement 

Enfin,  cette  réactionde  défense  est  encore  augmentée 
si  l’on  administre  au  donneur  des  corps  azoïques. 

Ainsi,  l’on  peut  chiffrer  la  valeur  des  défenses  du 


donneur  en  vue  d’une  cataphylacto-transfusion 
simple  ou  chimique. 

Quelques  résultats  de  la  méthode  des  cristallisations 
de  Pfeiffer  dans  le  diagnostic  du  cancer  et  de  la  tuber¬ 
culose.  —  M.  BÉGOtrcN.  —  Par  les  cristallisations  de 
Pfeiffer,  qui  sont  obtenues  en  mélangeant  quelques 
gouttes  de  sang  d’un  malade  à  une  solution  de  chlorure 
de  cuivre,  suivant  une  technique  rigoureuse,  M.  Bé- 
gouin  dans  le  laboratoire  des  cliniques  chirurgicales 
de  Bordeaux,  est  arrivé,  par  la  seule  lecture  de  ses  cris- 
'tallisations,  sans  aucun  autre  renseignement  sur  les 
malades,  .  à  faire  30  fois  le  diagnostic  exact  sur 
31  cas  de  cancer,  5  fois  celui  de  tumetu  «  bénigne  » 
sur  5  cas  de  fibromes,  et  8  fois  celui  de  tuberculose 

A  côté  de  cette  valeur  diagnostique,  qui  s’étend 
d’ailleurs  à  beaucoup  d’autres  maladies  que  le  cancer 
et  la  tuberculose,  la  méthode  des  cristallisations  paraît 
aussi  avoir  tme  valeur  d’indication  thérapeutique  des 
plus  précieuse  pour  le  traitement  des  maladies 
habituelles.  La  cristallisation  ayant  serviau  diagnos¬ 
tic  étant  conservée  comme  témoin,  on  fait  plusieurs 
nouvelles  cristallisations  du  sang  du  malade,  mai.s  en 
ajoutant  cette  fois  à  chacime  d’elles  quelques  gouttes 
d’une  solution  d’rm  des  médicaments  que  l’on  pense 
les  plus  indiqués  pour  le  traitemént.  Le  médicament 
qui  redresse  le  mieux  la  cristallisation  vers  la  normale 
est  celui  que  l’observation  des  faits  cliniques  montre 
devoir  donner  les  meiUenrs  résultats. 

Cette  méthode  générale  des  cristallisations  paraît 
ouvrir  à  la  médecine  des  horizons  pleins  d’intérêt. 

Sur  le  rôle  de  l’artère  hépatique.  Expérience  de  per¬ 
fusion  du  foie  «  au  cou  »  chez  le  lapin.  — MM.  H.  Her¬ 
mann,  P.  Jourdan  et  P.  Sédaeeeian. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  juin  1938  (suite). 

Un  nouveau  cas  bomguignon  d’échinococcose  al¬ 
véolaire.  —  MM.  Agron  et  Gricouroff  ont  observé 
un  cas  d’échinococcose  alvéolaire.  A  l’intervention, 
pratiquée  pour  syndrome  de  cholécystite,  le  chirur¬ 
gien  trouve,  sur  le  foie,  trois  masses  :  on  en  prélève  tm 
fragmentpour  examen  histologique,  qui  montre  qu’il 
s’agit  d’une  échinococcose  alvéolaire. 

On  sait  que  cette  échinococcose  spéciale  se  ren¬ 
contre  essentiellement  en  Bavière  et  dans  le  Tyrol. 
Quelques  cas  ont  été  observés  en  France  (Bourgogne, 
Jura,  Franche-Comté)  :  19. 

C’est  une  affection  grave,  au-dessus  des  ressources 
de  la  radiothérapie  ou  de  la  chirurgie  :  car  on  opère 
toujours  les  malades  trop  tard. 

158  cas  ont  été  publiés  en  Suisse.  M.  Wilmoth, 
qui  rapporte  ce  travail,  insiste  sur  la  nécessité, 
pour  les  chirurgiens  français,  de  connaître  ce  type 
d'échinrœoccose,  qui  semble  devenir  moins  rare. 

Sarcome  des  parties  molles  de  l’avant-bràs.  — 
M.  Bergf»et  a  eu  l’occasion  de  voir  un  homme  de 
quarante-cinq  ans  porteur  d’une  tumeur  de  l’avarrt- 
bras  de  7  centimètres  sur  3  :  tumeur  fixe,  non  adhé- 
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Tente  à  la  peau.  Le  26  février  1938,  M.  Bergeiret  dé¬ 
couvre,  par  une  incisign  postérieure,  cette  tumeur 
•développée  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras-. 
L'extirpation  est  facile  :  toutefois,  en  haut,  la  libéra¬ 
tion  est  difficile  par  suite  des  adhérences  à  la  branche 
postérieure  du  nerf  radial  et  à  l’artère  interosseuse 
postérieure. 

C’est  une  tumeur  lisse,  encapsulée  histologiquement: 
sarcome  de  structure  complexe  ;  par  endroits,  aspect 
d’angiome;  eu  d’autres,  aspects  de  sacrome  fibro¬ 
blastique. 

Ces  tumeurs  se  développent  aux  dépens  des  gaines 
vasculaires  et  se  rencontrent,  le  plus  souvent,  au  ni¬ 
veau  des  vaisseaux  fémoraux  et  poplités. 

M.  OUDARD  a  opéré  un  sarcome  du  bras  :  après 
•extirpation  suivie  de  radiothérapie,  il  y  eut  une  réci¬ 
dive  rapide  qui  nécessita  une  désarticulation  de 
l’épaule.  Certaines  de  ces  tumeurs  des  gaines  vascu¬ 
laires  sont  donc  hautement  malignes. 

Un  cas  de  volumineujc  adénome  du  foie.  Guérison 
opératoire  maintenue  depuis  dix-huit  mois.  —  MM.  Chi- 
R.4.Y,  Brocq,  Ai,bot  et  LatjThier  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  porteur  d’une  grosse  tumeur  de 
l’hypocondre  droit.  Le  diagnostic  était  hésitant. 
Les  examens  radiologiques  montrèrent  un  abaisse¬ 
ment  de  l’angle  hépatique  du  côlon,  un  déplacement 
important  du  duodénum  vers  la  gauche.  On  put  éli¬ 
miner  les  diagnostics  de  kyste  hydatique,  syphilis 
dù  foie,  néoplasme  hépatique,  et  on  se  rallia  au  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  paranéphrétique,  qui  semblaitplausible 
sur  le  vu  des  pyélographies  qui  montraient  une  dévia¬ 
tion  de  l’urttère  droit. 

Après  laparotomie,  on  découvrit  une  très  volumi¬ 
neuse  tumeur  appendne  au  bord  inférieur  du  foie  par 
une  large  base  d’implantation. 

L’exérèse  de  la  tumeur  fut  facile,  et  on  put  sectionner 
la  zone  d’implantation  et  en  faire  une  bonne  hémos¬ 
tase.  Suites  opératoires  normales. 

L’examenhistologique  a  conclu  à  un  adénome  malin 
•du  foie. 

A  l’heure  actuelle,  ce  malade,  opéré  depuis  un  an, 
ne  présente  pas  de  récidives. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Brocq  discute 
le  diagnostic  et  montre  que  le  déplacement  de  l’ure¬ 
tère,  constaté  sur  les  pyélographies,  avait  contribué  à 
faire  porter  un  diagnostic  erroné  de  tumeur  para- 
néphrétique. 

En  ce  qui  concerne  la  technique  opératoire, 
M.  Brocq  estime  qu’il  faut  avoir  recours  d’emblée 
à  la  résection  du  foie  et  ne  pas  chercher  à  énucléer  la 
masse  ;  car  certaines  de  ces  tumeurs  sont  hautement 
mahgnes.  L’utiHsation  du  bistouri  électrique  facilite 
la  section  du  parenchyme  hépatique. 

.  M.  PrERRB  Du  Ah  a  observé  une  femme  qui  avait 
une  masse  dans  l’hypocondre  droit.  A  l’intervention  ; 
grosse  vésicule  contenant  des  calculs.  Cholécystec- 
tomie.Mais  on  découvre,  sur  la  face  inférieure duf oie, 
une  tumeur  volumineuse  qu’on  résèque.  Examen 
histologique  :  cirrhose  hépatique. 

-  H  y  a  donc  des  cas  où  le  diagnostic,  même  le  ventre 


ouvert,  e,st  très  difficile.  Les  cirrhoses  localisées 
peuvent  simuler  l’adénome  du  foie. 

M.  BaumgarTner  a  fait  deux  fois  une  résection  du 
foie  pour  tumeur  maligne. 

Le  premier  cas  concerne  un  adénome  malin  qui 
guérit  cliniquement  :  mais  la  femme,  quelques  années 
après  l’ablation  de  l’adénome  du  foie,  mourut  d’un 
cancer  du  sein. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  qui  fit,  trois 
mois  après  l’intervention,  une  métastase  osseuse. 
Mort  sept  mois  après  l’opération.  Histologiquement  : 
cancer  primitif  du  foie. 

M.  Fèvre  croit  que  la  «  mahgnité  enclose  »  de  cer¬ 
tains  de  ces  adénomes  tient  à  la  coque  qui  les  entoure. 
Par  ailleurs,  les  récidives,  dans  l’adénome  malin, 
sont  toujours  tardives. 

M.  AmewnE  signale  que  l’emploi  du  bistouri  élec¬ 
trique  ne  suffit  pas  à  assurer  une  hémostase  toujours 
rigoureuse. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Madier  présente 
deux  malades  opérés  pour  luxation  invétérée  de 
l’épaule.  Il  insiste  sur  la  difficulté  de  réintégrer  la 
tête  dans  la  glèue.  La  section  temporaire  de  l’acro- 
mion  facilite  la  réduction. 

Le  premier  malade  a  été  opéré  au  bout  d’un-  mois 
et  demi  ;  la  seconde  au  bout  de  cinq  mois.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  très  satisfaisants. 

Séance  du  22  juin  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Cunéo  prend  la 
parole  à  propos  de  la  communlcaj;iondeM.BERGEREï 
sur  l’exérèse  par  voie  combinée  abdomino-sacrée  des 
cancers  du  rectum.  Il  souligne  l’intérêt  de  la  conser¬ 
vation  de  l’appareil  sphinctérien.  Le  point  capital 
est  l’abaissement  du  côlon.  Pour  obtenir  un  abaisse¬ 
ment  suffisant,  il  faut  lier,  aussi  haut  que  possible,  la 
mésentérique,  de  préférence  au-dessus  du  tronc  des 
sigmoïdes.  Il  faut  même,  dans  certains  cas,  lier  la  mé¬ 
sentérique  au-dessus  de  la  colique  gauche.  En  fait, 
pour  obtenir  un  bon  déroulement  de  l’anse  pelvienne, 
M.  Cunéo  préfère  lier  les  artères  sigmoïdiennes. 

Il  pense  qu’ü  faut,  dans  cette  chirurgie  qui  est  grave, 
scinder  les  temps  opératoires.  Dans  le  temps  abdo¬ 
minal,  on  doit  pratiquer  les  ligatures,  et  calculer 
l’endroit  où  doit  porter  la  future  section  intestinale 
et  la  péritonisation. 

M.  Eruchaud  est  partisan  de  la  chirurgie  en  deux 
temps  dans  l’exérèse  des  tumeurs  du  rectum.  Le  temps 
abdominal  doit  être  réduit  au  minimum.  Par  voie 
périnéale,  üest  préférable  de  travaüler  avec  le  bis¬ 
touri  électrique  et  de  faire  une  hémostase  minutieuse. 
M.  Fruchaud  ne  fait  pas  de  tampormement.  La  péri¬ 
tonisation  doit  être  très  soigneuse,  et  on  ne  peut  l’ef¬ 
fectuer  correctement  que  par  voie  haute.  Après  l’exé¬ 
rèse  par  voie  périnéale,  M.  Fruchaud,  ouvre  le  ventre 
et  fait  une  péritonisation  par  voie  abdominale. 

Traitement  des  syphilis  osseuses.  —  Ce  travail  de 
M.  Marian  (de  Bucarest)  est  rapporté  par  M.  SORREI,. 
Des  observations  de  périostite  spécifique  guéries  par 
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l’huile  iodée  illustrent  ce  travail.  Les  guérisons  se 
sont  maintenues  sans  récidives. 

Début  de  syndrome  de  Volkmann  consécutil  à  une  , 
Iractme  supra-condyllenne  de  l’humérus.  —  M.  Picot 
rapporte  ce  travaü  de  M.  Aurousseau.  Il  s’agit  d’une 
enfant  de  huit  ans  et  demi  qui,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  le  coude,  fait  une  fracture  supra-condyUeune  de 
l’humérus.  Après  une  tentative  de  réduction  impar¬ 
faite  pratiquée  en  vilie,  M.  Aurousseau  voit  que 
l’avant-bras  est  œdématié,  les  doigts  en  crochet,  que 
le  pouls  radial  n’est  plus  perceptible,  qu’il  n’y  a  plus 
d’oscillations. 

Intervention  vingt-huit  heures  après  l’accident  : 
évacuation  d’un  hématome  du  pli  du  coude  ;  l’artère 
humérale  est  réduite  à  un  cordon  inerte  :  artériec¬ 
tomie.  Le  médian  est  soulevé  par  un  des  fragments. 

Le  lendemain,  disparition  de  la  cyanose,  régression 
de  l’œdème. 

Des  observations  analogues  de  syndrome  de  Volk- 
mann  ont  été  publiées  par  Sénèque,  Sorrel,  qui  ont 
pratiqué  des  interventions  chirurgicales  précoces. 

Le  syndrome  de  Volkmann  est  avant  tout  un  syn¬ 
drome  vasculaire  :  les  lésions  nerveuses,  qui  sont  fré¬ 
quentes,  viennent  encore  aggraver  les  lésions  créées 
par  l’ischémie. 

M.SorrEE  a  toujours  défendu  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les  fractures  graves  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  qui  s’accompagnent  de  troubles 
vasculaires  (œdème,  cyanose)  ;  c’est  un  véritable 
traitement  préventif  du  Volkmann.  5  cas  per¬ 
sonnels  ont  été  traités  par  réduction  sanglante  avec 
bons  résultat^ .  Dans  2  cas,  l’extension  à  la  broche  de 
Kirschner  a  suffi  à  supprimer  la  compression  du 
paquet  vasculaire. 

M.  LEVEUE  estime  que  les  interventions  précoces 
n’empêchent  pas  l’apparition  du  syndrome  de  Volk- 

M.  Bréchoï,  d’après  une  observation  personnelle, 
croit  que  les  troubles  vasculaires,  les  lésions  nerveuses 
et  les  phénomènes  de  compression  par  l’hématome 
jouent  un  rôle  dans  le  Volkmann  et  que  la  pathogénie 
en  est  complexe.  ‘  ' 

Résultats  anatomiques  et  fonctionnels  donnés 
par  la  méthode  des  infiltrations  novocafniques  avec 
utilisation  active  immédiate  dans  une  fracture  de 
l’olécrâne.  —  MM.  Kunein  et.  Vassieavos  ont  fait 
huit  infiltrations  de  novocaïne  dans  une  fracture  de 
l’olécrâne.  Les  résultats  ont  été  excellents. 

Un  cas  de  luxation  invétérée  de  l’épaule  traité  par 
les  infiltrations  péri-articulaires  avec  récupération 
fonctionnelle  intégrale.  —  M.  Rodx-BERGër  rapporte 
également  cette  'observation  qui  lui  a  été  adressée 
par  MM.  PonTainë  et  Branger.  D  s’agissait  d’un 
homme  âgé  traité  trois  mois  après  l’accident.  Sans 
réduction,  sans  opération,  les  douleurs  disparurent,  etle 
blessé  récupéra  tous  les  mouvements  de  son  épaule. 

M.  Pierre  Dttvae  présente  trois  fractures  (deux  de 
l’olécrâne,  une  de  la  claviculej  qui  n’ont  pas  été  in¬ 
filtrées,  et  malgré  cela  les  blessés  pouvaient  d’emblée 
effectuer  des  mouvements  actifs  très  étendus. 


M.  Louis Michon  pense  que  les  infiltrations  de  novo- 
ca'ine  n’ont  d’intérêt  que  chez  les  sujets  pusillanimes. 

M.  AeberT  Moucheï  a  observé  des  luxations  de 
l’épaule,  anciennes,  avec  persistance  de  mouvements 
étendus. 

La  transfusion  de  sang  conservé.  —  M.  Maisonnet 
souligne  l’intérêt  de  la  méthode  qui  a  été  très  utilisée 
dans  la  guerre  d’Espagne. C’est  dans  les  huitpremiers 
jours  que  le  sang  conservé  garde  toute  sa  valeur.  A 
partir  du  vingtième  jour,  se  produit  l’hémolyse. 
L’état  physico-chimique  du  sang  conservé  reste  iden¬ 
tique  à  celui  du  sang  frais.  A  Bordeaux,  M.  J eanneney 
utilise  avec  satisfaction  le  sang  conservé. 

En  Espagne  le  sang  citraté  conservé  a  rendu  les 
plus  grands  services.  On  a  eu  recours  à  4  500  donneurs. 
I  220  litres  de  sang  conservé  ont  été  envoyés  sur  le 
front,  du  côté  gouvernemental. 

MM.  Maisonnet  et.jEANNENEV  estiment  donc  qu’il 
y  aurait  lieu  d’organiser  le  service  des  transfusions 
dans  l’armée  française.  Des  réserves  de  sang  conservé 
devraient  être  constituées. 

A  l’intérieur,  des  centres  de  prélèvement,  seraient 
institués  dans  chaque  laboratoire  régional.  Ces  réserves 
de  sang  seraient  stockées  dans  les  glacières  des  labo¬ 
ratoires  d’armée,  puis  de  là  envoyées  sur  la  zone  du 
front  par  transports  automobiles. 

Présentation  de  pièces.  — •  M.  Basset,  chez  une 
malade  qu’il  avait  cholécystectomisée,  réintervient 
pour  une  tuméfaction intrapariétale  :  sousl’aponévrose 
du  grand  oblique,  il  retire  soixante  calculs  biliaires. 
Ces  calculs,  pense  M.  -Basset,  doivent  s’être  arrêtés 
dMs  la  paroi,  lors  d’une  cholécystostomie  faite,  plu¬ 
sieurs  années  auparavant,  pour  cholécystite  aiguë. 

M.  SÉNÈQUE  présente  une  bursite  du  psoas  iliaque. 
Cette  bourse  communiquait  avec  l’articulation.  Cet 
bygroma  fut  enlevé,  et  le  malade  guérit. 

Aeain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  u  juin  1938. 

Lésions  des  reins  et-  du  foie  au  cours  de  l’intoxica¬ 
tion  par  inhalation  de  tétrachlorure  de  carbone  chez 
ie  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  G.  Mau- 
Ric,  A.  Domarï  et  Mil®  p.  Gauthier- Vieears  ont 
soumis  48  lapins  à  une  intoxication  unique 
par  le  tétrachlorme  de  carbone.  L’étude  de  l’ensemble 
de  leurs  résultats  expérimentaux  permet  de  dégager 
les  conclusions  suivantes  ;  La  cylindrurie  est  un  fait 
d’observation  presque  constante  ;  l’élimination  des 
cylindres  granuleux  est  parfois  précoce,  d’autres  fois 
tardive  ;  elle  peut  être  transitoire  ou,  au  contraire, 
persister  jusqu’à  la  mort.  L’albuminurie  est  presque 
constante  ;  elle  est,  dans  l’ensemble,  plus  durable  que 
la  cylindrurie.  L’urobilinurie  est,  à  de  très  rares  excep¬ 
tions  près,  constamment  constatée  ;  elle  persiste 
presque  toujours  jusqu’à  la  mort.  L’augmentation 
de  l’urée  sanguine  est  inconstante  ;  il  s’agit  soit 
d’azotémie  progressive  et  modérément  élevée,,  soit 
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d^azotémie  oscillante,  comme  le  fait  s'observe  assez, 
souvent  dans  les  néphrites  expérimentales.  Les  aspects 
anatomo  pathologiques  de  cette  hépatonéphrite  ont 
été  étudiés  en  détail  ;  ils  sont  très  variables  d’un  ani¬ 
mal  à  l'autre. 

Démonstration  sur  l’Intestin  «  In  situ  »  de  l’action 
adrénalinogène  de  l’ion  potassium.  —  René  Hazard 
et  Lise  Wurmser.  Le  chlorure  de  potassium  exerce 
sur  l’intestin  in  situ  une  action  inhibitrice  que  l’on 
peut  rapporter  à  une  décharge  d’adrénaline  provoquée 
par  l’ion  potassium. 

La  chimiothérapie  anti-endotoxique  et  son  méca¬ 
nisme.  —  MM.  C.  Lévaditi  et  A.  Vaisman  ont  vu  que 
certains  dérivés  benzéniques-  sulfurés  à  fonction 
sulfoxyde,  sulfone  ou  sulfamide  protègent  la  souris 
contre  l’intoxication  provoquée  par  les  endotoxines- 
des  bacilles  dysentériques  Flexner  et  Shiga,  ce  qui 
porte  à  '6  le  nombre  des  endotoxines  à  l’égard  des¬ 
quelles  une  action  chimiothérapique  a  été  constatée. 
Certains  de  ces  dérivés  les  plus  efficients  in  vivo  (aux¬ 
quels  s’ajoute  l’hydroquinone)  se  montrant  dépour¬ 
vus  d’ccdon  anti-endotoxique  îMUîtro,  il  est  permis  de 
penser  que  les  composés  chimiques  administrés 
n’agissent  qu’après  avoir  subi  certaines  modifications 
dans  l’organisme.  Ces  modifications  peuvent  s’effec¬ 
tuer  ailleurs  que  dans  l’intestin,  car  l’efficacité  an- 
ti-endotoxique  apparaît,  mêmesil’on injecte lemédica- 
ment  sous  la  peau. 

■Persistance  comparée  des  microbes  virulents  Ino¬ 
culés  au  cobaye  dans  la  moelle  osseuse  et  dans  le  sang 
circulant.  —  MM.  Henri  Bonnet,  Bernard  Drey- 
EDS  et  M“«  Montefiore,  après  inoculations  faites  à 
des  cobayes  avec  le  bacille  paratyphique  B,  concluent 
de  leurs  expériences  :  les  cobayes  infectés  avec  le 
bacille  paratyphique  B,  par  voie  sous-cutanée,  pré¬ 
sentent  ime  infection  générale  au  cours  de  laquelle  le 
germe  peut  être  retrouvé  par  hémoculture  et  par  mé- 
dulloculture.  Il  apparaît  dans  le  sang  et  dans  la  moelle 
osseuse  très  précocement  et  d’une  manière  presque 
concomitante,  avec  cependant  une  plus  grande  fré¬ 
quence  dans  la  moelle  osseuse.  Au  cours  de  la  maladie 
expérimentale,  vers  le  10“  jour,  les  '  médullocidtures 
sont  constamment  positives  ;  le  germe  se  retrouve 
également  par  ponction  cardiaque,  mais  il  peut  par¬ 
fois  faire  défaut  dans  le  sang  circidant  ;  il  disparaît 
de  la  grande  circulation  assez  rapidement,  entre  le 
II»  et  le  15“  jour;  il  se  maintient  dans  la  moelle  au- 
delà  de  ce  délai  et  persiste  jusque  vers  le  zi®  jour. 
Ces  doimées  expérimentales  peqvent  avoir  un  intérêt 
pratique  et  paraissent  d’ailleurs  sanctionner  les 
quelques  observations  faites  chez  l’homme,  au  cours 
desquelles  les  agents  responsables  de  certaines  infec¬ 
tions  générales  ont  pu  être  retrouvés  de  façon  plus 
constante  dans  la  moelle  osseuse  que  dans  le  sang 
circulant. 

Caractères  et  évolution  des  réactions  tuberculiniques 
au  cours  de  l’inlectlon  expérimentale  par  le. bacille 
tuberculeux  aviaire.  —  MM.  Henri  Bonnet,  Sté¬ 
phane  Thieffry  et  MU®  Montefiore  ont'  étudié 
l’évolution  des  réactions  tuberculiniques  chez  les 


animaux  inoculés  avec  le  bacille  tuberculeux  aviaire. 
Ces  animaux  ne  réagissent  pas  exclusivement  à  la 
tuberculine  aviaire.  Ils  réagissent  également,  mais 
moins  rapidement  et  moins  intensément,  à  la  tuber¬ 
culine  bovine.  De  toutesfaçons,  les  réactions  tubercu¬ 
liniques  observées  diffèrent  nettement  des  réactions 
tuberculiniques  obser\'ées  dans  l’étude  expérimen¬ 
tale  du  bacille  humain  ou  bqvin  par  :  la  longueur  de  la 
période  anté-allergique,  l’inconstance  des  réactions, 
les  variations  d’intensité,  leur  fréquente  atténuation 
et  même  leur  disparition  bien  avant  l’apparition  de 
la  cachexie  terminale.  Il  faut  signaler  cependant 
une  réaction  insolite  précoce,  isolée  à  la  tuberculine 
bovine,  chez  im  de  nos  animaux  (poule  157),  qui  réagit 
passagèrement  une  seule  fois  à  la  troisième  semaine  à 
la  tuberculine  bovine,  alors  que  les  réponses  ultériemes 
sont  restéès  constamment  négatives. 

Présence  d’un  bacille  tuberculeux  de  type  aviaire 
dans  un  ganglion  de  lymphogranulomatose  maligne. 
—  MM.  Henri  Bonnet,  Stéphane  Thieffry  et 
M“®  Montefiore  ont  isolé  d’un  ganglion  médiastinal 
prélevé  à  l’autopsie  d’un  homme  mort  de  maladie 
de  Hodgkin  un  bacille  tuberculeux  qui  présente  les 
caractères  de  culture  et  les  propriétés  pathogènes  du 
bacille  tuberculeux  aviaire.  Ce  bacille  se  montre  très 
virulent  pour  la  poule,  très  virulent  pour  le  lapin,  et  il 
ne  donne  au  cobaye  qu’une  réaction  locale  minime 
sans  généralisation  viscérale.  La  tuberculine  préparée 
avec  ce  bacille  se  comporte  comme  la  tuberculine 
aviaire,  présentant  tous  les  caractères  de  ce  type. 

Action  du  sulfate  de  phényl-1  amIno-2-propane  sur 
quelques  organes'à  muscles  lisses.  —  M.  B.-N.  Hae- 
PERN  a  étudié  cette  action  sur  l’intestin,  la  corne 
utérine,  la  vessie  isolée  de  lapin  ou  de  cobaye.  L’in¬ 
testin  isolé  de  lapin  réagit  vis-à-vis  du  sulfate  de 
phényl-i  amino-z-propane  (au  delà  de  Ta  concentra¬ 
tion  10^)  par  un  relâchement  du  tonus,  avec  souvent 
diminution  de  l’amplitude  des  contractions  pendu¬ 
laires.  L’action  inhibitrice  de  cette  substance  sur  les 
organes  à  muscles  lisses  devient  évidente  lorsqu’elle 
s’exerce  sur  un  organe  mis  en  état  ■de  contracture  par 
un  poison  spasmogène  (acétylcholine,  püocarpine, 
post-hypophyse,  BaCl^). 

Le  mécanisme  d’action  de  cette  amine  paraît  com¬ 
plexe,  mais  semble  porter  sur  la  fibre  musculaire  elle- 
même.  , 

P. -P.  MERKivEN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  mars  1938. 

Le  traitement  novarsenlcal  massif  par  instilla¬ 
tion  Intraveineuse  goutte  à  goutte  (Son  intérêt  comme 
traitement  d’épreuve).  —  MM.  A.  Tzanck,  Düper- 
R.AT,  S.  Lé-to  signalent  qu’outre  son  intérêt  prophy¬ 
lactique,  la  méthode  qui  consiste  à  injecter  le^so  de 
novar  dilué  dans  150  centimètres  cubes  de  sérum, 
goutte  à  goutte,  et  trois  jours  de  suite,  représente 
un  précieux  moyen  de  diagnostic.  Un  exemple  démons¬ 
tratif  est  foiuni  par  le  cas  de  cette  dame  de  soixante- 
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deux  ans,  spécifique,  cliez  qui  on  trouvait  une  grosse 
ulcération  du  col,  sans  présence  de  tréponèmes. 
La  biopsie  était  refusée  par  la  malade. 

Or,  soug  l’efiet  du  traitement  massif,  on  obtint  une 
amélioration  considérable  en  trois  jours,  suivie  en 
quelques  jours  de  cicatrisation.  Plusieurs  autres 
faits  semblables  ont  été  observés,  et  montrent  ainsi 
l’intérêt  de  cette  thérapeutique  en  tant  que  traite¬ 
ment  d’épreuve. 

La  thérapeutique  des  chloro-anémies  du  premier 
âge.  —  MM.  Maurice  Laatv  et  Georges  SÉE  signa¬ 
lent  le  caractère  illusoire  de  certains  traitements  qui, 
bien,  que  d'un  emploi  général,  sont  en  réalité  dépour¬ 
vus  de  toute  action  sur  les  anémies  du  premier  âge  : 
ni  les  extraits  hépatiques,  ni  les  préparations  orga¬ 
niques  d’arsenic  ne  possèdent  d’efficacité  réelle. 

Dans  lerrr  très  grande  majprité,  les  chloro-anémies 
du  premier  âge  relèvent  d’une  carence  alimentaire. 
Les  prescriptions  diététiques  et  la  thérapéutique 
martiale  doivent  constituer  la  base  du  traitement. 
La  restriction  de  la  ration  de  lait,  l’étabUasement  d’un 
régime  alimentaire  correct,  équilibré,  riche  en  vita¬ 
mines,  et  surtout  l’administration  de  fer  et  d’acide 
ascorbique  permettent  d’obtenir  en  quelques  semaines 
une  guérison  complète. 

La  carie  dentaire,  cri  d’alarme  de  la  morbidité 
infantile.  —  M.  Georges-  Rosbnïhai,  conclut,  de 
trente  années  de  médecin  des  écoles  de  Paris,  que 
l’enfant,  sorti  de  la  phase  du  nourrisson,  entre  dans 
la  pathologie  par  la  carie  dentaire.  Celle-ci  est  le 
premier  phénomène,  simple  et  facile  à  constater  qui 
jette  le  cri  d’alarme.  En  particulier,  la.  carie  de  la 
cinquième  dent  de  première  dentition  crée  tm  danger 
de  mauvaise  nutrition  par  la  douleur  de  la  masti¬ 
cation,  comme  d’infection  par  les  déglutitions  putri¬ 
des  et  par  la  contamination  de  contact  de  la  sixième 
dent,  toujours  dent  de  deuxième  dentition.  La  carie 
dentaire  indique  xme  mauvaise  nutrition  générale  ; 
il  faut  y  attacher  la  même  valeur  morbide  générale 
qu'à,  la  cuti-réaction  devenant  positive,  signe  de 
primo-infection  bacillaire. 

Marcel  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ii  mai  1938. 

A’propos  du  109  M.,  ses  propriétés  antiseptiques 
«  in  vitro  »,  quelques  essais  thérapeutiques.  —  M.  Jean 


Michaux,' MES  Pelleïier,  M.  J.-M.  Ficheux,  expo¬ 
sent  que  le  109  M.  Mouneyrat  a  bien  une  action, 
d’ailleurs  passagère,  sur  la  bronchite  chronique 
(diminution  de  l’expectoration  et  de  la  dyspnée, 
chute  de  la  fièvre),  mais  les  autems,  après  avoir 
signalé  des  cas'  extraordinairement  favorables  de 
pneumonies,  même  chez  les  vieillards,  insistent  sur 
l’action  très  nette  que  présente  ce  corps  sur  les  infec¬ 
tions  aiguës-  ou  chroniques  du  cavum.  Ds  citent,  d'au¬ 
tre  part,  deux  résultats  assez  intéressante  dans  des 
infections  streptococciques  généralisées.  D'ime  toxi¬ 
cité  à  peu  près  nulle,  le  109  M.  a  im  rôle  antiseptique 
m  vitro  net  sur  le  streptocoque,  mais  à  assez  forte 
concentration-  (i  pour  2  500)  ;  il  n’entraîne  aucun 
des  troubles  sanguins  signalés  dans  l’emploi  d’autres 
sulfamides  ;  il  ne  colore  pas  les  urines.  C’est  en 
somme  un  corps  extrêmement  maniable  et  sans 
aucun  danger. 

Furonculose,  et  pH  urinaire.  —  MM.  Jean 
Michaux  et  G.  CAsxello  rapportent  que,  d’une 
observation  concernant  un  cas  de  furonculose  réci¬ 
divante,  que  paraissent  nettement  entraîner  des  tenta¬ 
tives  de  médication  phosphoriqne  répétées  et  accom¬ 
pagnées  d’alcalinisation  du  pH.  urinaire,  les  auteurs 
sont  partis  pour  faire  quelques  recherches,  d’où  ils 
concluent  que  dans  la  furonculose,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  le  pH  semble  plus  souvent  acide  (sur  26  observa¬ 
tions,  20  pH  ucide,  3  pB.  alcalins,  3  pB  normaux). 
Dans  les  cas  qui  ont  résisté  aux  thérapeutiques  habi¬ 
tuelles,  l’alcaUnisation  du  pB  acide  ou  l’acidification 
du  pB  alcalin,  dans  un  cas,  paraît  avoir  entraîné 
des  améliorations,  ou  même  la  guérison. 

Lombalgies  chez  les  hépatobiliaires  et  leur 
traitement.  —  MM.  G.  ParïuriER  et  Moucheï,  si¬ 
gnalent  que,  dans  la  forme  lombaire  des  syndromes 
douloureux,  h^atobiliaixes,  la  douleur  se  localise 
de  façon  prédominante  ou  même  exclusive  à  la  région 
lombaire.  Lapathogénie  peut  en  être  complexe,  depuis  , 
les  syndromes  hépato  surrénaux  à  un  simple  réflexe 
semblable  à  celui  de  l’épaule  droite.  Souvent,  cette 
localisation  semble  liée  soit  à  une  spondylite,  soit 
à  une  spondylarthrie,  et  nous  voudrions  insister  sur 
les  tiraillements  articulaires,  sur  les  subluxations 
susceptibles  de  se  produire  à  l’occasion  des  ptoses 
abdominales. 

Marcel  Laemmer. 
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n®  Congrès  de  l’insulfisanoe  rénale.  —  Le  II®  Con¬ 
grès  de  l’insuffisance  rénale  se  -tiendra  à  Evian,  du 
21  au  24  septembre  1938.  Ce  Congrès,  organisé  par  la 
Société  médicale  d’Évian,  aura  pour  président  le 
professeur  P.  Ratliery,  pour  -vice-président  le  pro¬ 
fesseur  M.  Chevassu.et  pour  secrétaires  généraux  les 
DrS  P  _p  Merklen  et  M.  Dérot. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  celle  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  dans  ses  rapports  avec  les  diverses  inala- 
dies  d’organes.  Des  rapports  suivants  y  seront  pré¬ 
sentés  ; 

Insuffisance  rénale  latente  (Professeur  D.  Ambard, 
Strasbourg).  —  Rein  et  respiration  (recherches  expé¬ 
rimentales}  (Professeur  D.  Binet,  Paris).  —  D’insuffi¬ 
sance  rénale,  comment  on  doit  la  concevoir  et  la 
rechercher  en  clinique  (Professeur  J.  Castaigne,  Cler¬ 
mont-Ferrand).  — Des  cures  de  diurèse  dans  l’histoire 
thermale  (Professeur  agrégé  E.  -Chabrol,  Paris).  — 
A  propos  de  l’azotémie  des  prostatiques  et  en  parti- 
cxiher  de  l’azotémie  extra-rénale  d'origine  mécanique 
(Professeur  E.  Chauvin,  Marseillé).  —  L’insuffisance 
rénale  en  chirurgie  urinaire  (Professeur  M.  Chevassu, 
Paris).  —  Des  lésions  rénales  de  l'oxalémie  expéri¬ 
mentale  (Les  néphrites  glycoliques)  (Professeur 
M.  Chiray,  professeirr  agrégé  D., -Justin-Besançon  et 
Dr®  J.  Dieryck  et  Ch.  -Debray,  Paris).  —  Insuffisance 
rénale  et  glandes -endocrines  (D®  I.  Daniel,  Bucarest). 
—  L’insuffisance,  rénale  dans  -la  méjihrite  chronique 
atrophique  de  l’enfance  avec  arrêt-de'la  croissance  ou 
nanisme  rénal  (Professeur  R.  Debré,  -et  D®®  Jrilien 
Marie  et  Marie-Louise  Jammet,  Paris).  — 'La  diinèse 
aqueuse  en  pathologique  hépatique  (Professeur  Noël 
Piessinger,  etD®®  Gajdos  et Panayatopoulos,  Paris).  — 
Les  troubles  rénaux  des  diabétiques  (D®®  P.  Froment 
et  Bachmann,  -Paris).  —  Le  mécanisme  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  dans  les  -diverses  variétés  -de  néphropa¬ 
thies  (Professeur  Paul  Govaerts,  Bruxelles).  —  De 
l’influence  d’im  rein  malade  sur  le  rein  du  côté  opposé 
(Professeur  C.  Lepoutre,  Lille). —  Insuffisance  car¬ 
diaque  et  insuffisance  rénale  (Professeur  agrégé 
C.  -Lian  et  D®  P. -P.  Merklen,  Paris).  —  Ponction 
rénale .  et  intoxications  industriélles  (Professeur 
L.  Michaud,  Lausanne).  — Le  rein  dans  les  avitami¬ 
noses  et  les  dystrophies  par  -carence  (ProÊessenr 
,G.  Mouriquand,  Lyon).  —  Climats  et  afiections 
de  l’appareil  urinàir»  (Professeur  M.  -Piéry  et  D®  Mil- 
haud,  L.yon) .  —  Les  reins  et  la  peau  (Professeur  Louis 
Rimbaud  et  professeur  agrégé  Pierre  Rimbaud, 
Montpellier).  —  L’influence  de  l’anémie  sur  les  fonc- 
-tions  rénales  d’élimination  (Professeur  M.  Roch  et 
D®®  E.  Martin  et  R.  Junet,  Genève).  — L’insuffisance 
rénale  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales  (Pro¬ 
fesseurs  Henri  Roger,  Marseille,  et  Y.  Poursines,  Bey¬ 
routh)  .  —  Le  syndrome  hépato-rénal  aigu  (Proîesseur 
agrégé  Pasteur  VaUery-Radot  et  D®  Maurice  Dërot, 
Paris). 

Chaque  séance  de  rapports  sera  suivie  d’une  dis¬ 
cussion  pour  laquelle  les  orateurs  devront  se  faire 
inscrire  à  l’avance  auprès  du  Secrétaariat  général.  Il 
est  également  prévu  des  communications,  se  rappor¬ 


tant  uniquement  à  l'objet  du  Congrès,  et  dont  les 
titres  devront  parvenir  au  Secrétariat  général  au -plus 
tard  le  i®®  août  1938.  La  seule  langue  officielle  du 
Congrès  est  le  français. 

Le  Congrès  comprendra  des  membres  titulaires 
(docteurs  en  médecine  français  et  étrangers)  et  des 
membres  associés.  La  cotisation  des  membres  titu¬ 
laires  est  fixée  à  .175  francs  et  celle  des  membres 
associés  à  100  francs.  Les  internes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants-en  médecine  en:fin  de  scolarité  bénéficieront 
des  mêmes  avantages  que  les  .membres  titulaires  (y 
compris  la  remise  du  volume  des  rapports),  tout  en 
ne  payant  que  la  cotisation  de  membre  associé. 

Les  -congressistes  seront  reçus  gracieusement  à 
E^dan  pendant  toute  la  durée  dmCongrès  ;  le  banquet 
de  clôture  et  une  excursion  sur  le  haut-lac,  par 
bateau  spécial,  leur  seront  -également  ofîerts  par  la 
Société  des  Eaux  d’Évian.  De  plus,  les  congressistes 
bénéficieront  d’une  réduction  de  40  p.  100  sur  les 
tarifs  de  chemins  de  fer  français,  et  éventuellement 
de  certains  avantages -sur  les-chemins'defer  étrangers. 

-Pour  toutes-demandes-de  renseignements  ou  d’ins¬ 
cription,  s’adresser  au  Secrétariat  général  du  II®  Con¬ 
grès  del’insuffisance  rénale  :  138,  avenue  des  Champs- 
Elysées,  jusqu’au  15  juillet  1938  et  du  16  juillet  au 
15  août,  dernière  limite,  à  la  -Direction  Gâchât,  à 
Evian-les-Bains  (Haut&:Savoie). 

Médecins  -Villégiaturant  à  Axcachon.  —  La  station 
climatique,  balnéaire  et  thermale  d’Arcachon  informe 
les  membres  du -corps  médical  qu’eüe  leur  lëseive  le 
meilleur  accueil,  ainsi  qu’àleurs familles.  Elle-lesprie, 
en  se  faisant  exonérer  de  la  taxe  de  séjour,  de  s’adres¬ 
ser  an  Service  municipal  d^hygiène,  où  des  -cartes 
d’invitations'  et  des  bons  de  réduction  leitr  seront 
remis  pour  les  salles  de  spectacles,  manifestations 
sportives,  excursions,  etc.  -Tous  .renseignements 
leur  seront  donnés  pour  faciliter  et  agrémenter  leur 
séjour,  ainsi -que  la -documentation  scientifique  sur -la 
station. 

Sous  l’impulsion  active  de  la  nouvelle  municipa¬ 
lité,  des  aménagements  et  des  embellissements  aug¬ 
mentent  -chaque  jour  l’attrait  et  l’efficacité  de  -ses 
ressources  -naturelles  -thérapeutiques  aussi  variées 
qu’incomparables  •:  cUmat  marin  atténué,  forêt  bal¬ 
samique,  plages  ensoleillées,  source  désintoxicante 
et  sites  enchanteurs. 

Centre  de  liaison  des  œuvres  d’entr’aide  médicale. 
—  Il  est  établi  un  organisme  central  et  -permanent 
de  liaison  entre  les  principales  œuvres  médicales 
S'occupant  de  blenfaisamce,  d'assistance  et  de  pré¬ 
voyance  ;  il  siège  à  Paris,  60,  boulevard  de  Latoirr- 
Maubourg,et  a  pris  le  nom  de  «  Centre  de  liaison -des 
oeuvres  d’entr’aide  médicale  ». 

Son  but  est  de  centraliser  tous  les  renseignements 
sur  les  œuvres,  d’établir,  pour  les  sociétés,  •un  libre 
terrain  d’entente  -et  des  -moyens  d'accord,  tout  en 
respectant  lem  autonomie  et  leur  indépendance. 

-Comité  Internarional  de  la  lumière.  —  'Le  Comité 
international  de  la  lumière  se  réunira  à  Davos,  les 
29  et  30  jufllet  prochain,  sous  la  présidence  ordinaire 
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du  professeur  agrégé  Jausion,  et  sous  la  présidence 
exceptionnelle  du  D'  Môrlkofer,  directeur  de  l’obser¬ 
vatoire  physico-météorologique  de  Davos-Platz,  et 
organisateur  de  ces  journées. 

En  dehors  de  la  séance  statutaire,  le  programme 
scientifique  comportera  deux  rapports  :  l’rm  sur  la 
(I  Climatologie  de  la  radiation  »,  l’autre  sur  la  «  Quali¬ 
fication  physique  et  biologique  des  sources  thérapeu¬ 
tiques  de  lumière  ». 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
Communiqué.  ■ — ■  L’élection  du  président  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France  vient  d’avoir 
lieu  au  siège  des  93  sociétés  départementales  affiliées. 
Le  D»  E.  Chapon,  arrivé  au  terme  de  son  mandat,  a 
été  réélus  à  la  quasi-unanimité  des  votants,  pour  une 
nouvelle  période  de  cinq  ans. 

Ce  vote  est  un  nouvel  hommage  à  un  confrère  qm 
rends  d'éminents  serviees  à  de  nombreuses  œuvres 
professionnelles  ^et  dont  la  compétence  et  le  dévoue¬ 
ment  lui  valent  la  sympathie  de  tous. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Il  Juillet.  —  M.  B  ASSIS,  Généralités  sur  la  pyréto- 
thérapie  et  sur  son  application  dans  le  traitement  des 
afieetions  gonococciques.  —  M.  GUEDJ,  Traitement 
par  l’acide  suecinique  de  l’acidose  diabétique.  — 
Mil®  KriTchevsky,  Contribution  à  l’étude  compara¬ 
tive  du  pouvoir  antiseptique  du  ricinoléate  et  du 
sulforicinate  de  sodium.  —  M.  KazmiekEzak,  ■ —  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’angiomatose  hémorragique 
familiale  (maladie  de  Rendu-Osler).  —  M.  Zeheni, 
Contribution  à  l’étude  du  mode  d’action  toxique  et 
thérapeutique  de  certains  venins.  —  MH®  Lachampt, 
Essais  de*décarboxylation  de  deux  acides  aminés  par 
le  baciUe  typhique. 

12  Juillet.  — M.  GattTREAU,  Contribution  à  l’étude 
des  invaginations  par  diverticule  de  Mechel  et  leur 
traitement.  —  M.  Thomas,  Traitement  des  entorses 
et  des  séquelles  des  contusions  articulaires  par  les 
injections  locales  d’une  solution  anesthésique  sulfo- 
iodée.  —  M.  Gaudron,  Le  traitement  des  brûlures 
par  les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence  de 
Pierre  Le  Go.  — M.  Masius,  Le  métabolisme  de  l’acid  e 


lactique  dans  le  monde  animal.  —  M.  Gayrard, 
Les  zones  faiblement  ossifiées  des  pariétaux.  — 
M.  Pozzi,  Les  maladies  professionnelles  des  arco- 
soudeurs.  —  M.  Perrin,  La  respousabüité  pénale 
des  toxicomanes.  —  M.  Mansouri,  Conception 
actuelle  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant.  —  MR®  PuSET,  Du  saturnisme  par  les  eaux 
potables  dans  la  vüle  de  Rennes.  — MH®  LE  MaignanT 
DE  KerangaT,  Recherches  sur  l’hygiène  infantile 
dans  le  département  d’IUe-et-Vilaine.  — M.  HUGUENV, 
Kystes  de  l’épididyme  et  lésions  épididymaires  con¬ 
comitantes.  —  M.  Nespodxous,  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  dites  mixtes  des  glandes  saK- 
vaires  de  la  muqueuse  palatine.  —  M.  CarpEN’Tier, 
Contribution  à  l’étude  de  l’oxygénothérapie  par  la 
tente  à  oxygène  dans  le  traitement  des  broncho-pneu¬ 
monies  de  l’enfant.  —  M.  Devernois,  Pronostic  et 
traitement  des  méningites  septiques  otogènes  par  le 
para-amino-phényl-sulfamide  (1162  F.).  —  MH®  LlTl- 
CHEVSKY,  Contribution  à  l’étude  de  la  fibrosité.  — 
MH®  Schmidt,  Contribution  à  l'étude  de  l’héléniae 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  MonTEAu,  Signification  pronostique  favorable 
des  densifications  pulmonaires  post-pleurétiques  de  la 
région  claviculaire.  —  M.  FEXHrà:,  La  constitution 
cUnique  des  substances  lipoïdiques  du  bacille  tuber¬ 
culeux  et  ses  rapports  avec  l’infection  bacillaire. 

Thèses  vétérinaires.  —  ii  Juillet.  —  M.  Mohtadi, 
La  suppuration  du  poumon. 

12  Juillet.  —  M.  Baeay,  De  la  désinfection.  Ses 
applications  dans  la  lutte  contre  les  maladies  infec¬ 
tieuses  animales. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

16- 22  JuiEEET.  —  Londres.  IV®  Conférence  mon¬ 
diale  pour  l’assistance  des  estropiés. 

17- 31  JUIEEET.  —  Croisière  médicale  française  à 
bord  du  s/s  Colombie. 

19  JumeET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  des  bourses  de  doctorat. 

26  Jhieeet.  —  Le  Puy.  Concours  pour  une  place 
de  médecin  radiologue  des  hôpitaux. 


REVUE  DES  LIVRES 


A  l’ombre  de  Pasteur  [souvenirs personnels) ,  parle 
D®  Adrien  Loir,  1938,  i  vol.  in-8®de  172  pages, 
arec  rm  portrait  (Le  Mouvement  sanitaire,  édit., 
Paris) . 

M.  Adrien  Loir,  neveu  de  Pasteur,  n’a  pas  eu  l’in¬ 
tention  d’écrire  une  histoire  de  l'évolution  scienti¬ 
fique  de  Pasteur  -;  ce  n’est  pas  non  plus  une  biogra¬ 
phie  donnant  les  étapes  de  sa  carrière  de  savant  ; 
c’est  une  biographie  des  petits  faits  journaliers 
observés  par  le  neveu  alors  qu’il  était  préparateur 
de  son  oncle  et  qu’il  -vivait  quotidieimement  à  ses 

Après  des  souvenirs  de  famille,  M.  Loir  présente 
les  travailleurs  du  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm,  les 
relations  de  famille  entre  Pasteur  et  Michel  Peter. 


On  -vit  ensuite  dans  l’intimité  de  Pasteur  à  Arbois, 
pendant  les  vacances,  puis  ce  sont  les  assauts  contre 
les  théories  pasteuriennes  ;  ses  luttes  contre  Cia-, 
menceau,  Peter. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  anecdotes 
relatives"  à  l’Institut  Pasteur  de  Saint-Pétersbourg, 
à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  à  la  mission  Pasteur  en 
Australie,  à  la  première  idée  de  la  guerre  bactério¬ 
logique,  au  rôle  des  mains  dans  la  propagation  des 
maladies,  aux  derniers  jours  de  Pasteur.  C’est  un 
livre  vécu  dans  l'intimité  de  Pasteur,  qui  se  lit.  avec 
facilité  et  avec  un  grand  intérêt. 

.  Tous  nos  compliments  au  D®  Adrien  Loir  pour  son 
récit  si  bien  présenté. 

G.  B. 
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LÀ  DERNIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR 
F.  BEZANÇON 

L,e  vendredi  24  jtdn  dernier,  le  professeur 
F.  Bezançon  a  fait  sa  dernière  leçon  à  l’iiôpital 
Baennec,  où  il  avait  succédé  au  professeur  Béon 
Bernard.  Dans  la  grande  salle  d’attente  du 
dispensaire  Béon-Bourgeois,  où  M.  Bezançon 
accueülait  chacun  avec  son  affabilité  souriante, 
se  pressaient  en  foule  ses  amis,  ses  collègues, 
ses  élèves.  B’ on  avait  peine  à  penser  que  c’était 
aujourd’hui  la  fin  d’tm  enseignement,  tant 
l’aUure  du  maître  était  jerme. 

Cette  leçon  fut  rme  fresque  magistralement 
brossée  de  l’évolution  de  nos  idées  sur  la  tuber¬ 
culose,  depuis  un  demi-siècle.  M.  Bezançon 
nous  rappela  qu’ü  avait  assisté  à  la  naissance 
«t  au  développement  cHnique  de  trois  disci¬ 
plines  nouvelles  :  la  bactériologie,  l’hématolo¬ 
gie,  la  radiologie.  Il  évoqua  Grancher  recher¬ 
chant,  par  les  seuls  moyens  de  l’auscultation 
et  de  la  percussion,  les  signes  originels  de  la 
phtisie  à  son  début.  Il  montra  ce  que  l’appli¬ 
cation  systématique  et  rationnelle  des  autres 
méthodes  d’investigation  apporta,  par  la  suite, 
de  précision,  de  sûreté,  de  rapidité  à  ce  dia¬ 
gnostic  précoce  dont  l’importance  n’est  plus  à 
souligner. 

Mais  ce  ne  sont  pas  serüement  nos  procédés 
dé  dépistage  qui  se  sont  pérfectionnés  au  cours 
de  ces  cinquante  dernières  années,  c’est  notre 
conception  même  de  l’évolution  anatomique 
des  lésions  qui  a  progressé.  Ba  notion  de 
«  poussée  évolutive  »  s’est  substituée  au  dogme 
classique  du  passage  des  tubercules  pa,r  trois 
stades  successifs.  Ba  tuberculose  pulmonaire 
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Paris  31  Mai,  Juin  1938’. 

exposé;  des  travaux  du  ponds 
dé;jerine 

Les  polynévrites  expérimentales. 

Par  J.  AjURIAGUEERA. 

B’auteur  se  propose  de  présenter  rm  rapport 
d'ensemble  sur  les  travaux  relatifs  aux  polyné¬ 
vrites  expérimentales  poursuivis  au  laboratoire 
Déjeritte,  sous  la  direction  du  professeur  Bher- 
mitte.  Après  un  bref  historique  de  la  question,'  il 
pose  d'emblée  l'important  problème  de  l'auto¬ 
nomie  des  polynévrites  en  le  localisant  au  do¬ 
maine  de  l'expérimentation  et  souligne  la  discor¬ 
dance  des  résultats  obtenus  ;  les  causes  de  celle- 
ci  lui  apparaissent,  avant  tout,  les  généralisations 
hâtives,  les  expériences  portant,  par  des  voies  et 
doses  différentes,  sur  des  animaux  d'espèces  diffé- 
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est  une  suite  de  poussées  d’alvéolite  qui  abou¬ 
tissent  ou  qui  n’aboutissent  pas  à  la  caséifica¬ 
tion.  Bien  plus,  l’attention  ne  porte  plus  seule¬ 
ment  aujourd’hui  sur  les  'modifications  de 
l’alvéole  :  eUe  porte-  aussi  sur  les  altérations 
fonctionnelles  ou  lésionnelles  des  cloisons 
inter-alvéolaires,  de  la  «  trame  »  pulmonaire. 
Une  anatomie  pathologique  «  dynamique  » 
pourrait-on  dire  a  remplacé  l’anatomie  patho¬ 
logique  «  statique  »  de  jadis. 

Après  quelques  mots  émuç  adressés  aux 
coUaboratetus  et  aux  élèves  —  dont  plusieurs, 
hélas!  Sont  déjà  disparus  — •  après  un  salut  à 
son  successeur,  le  professeur  Jean  Troisier,  la 
leçon  se  termina  sous  les  applaudissements  de 
l’assistance. 

Be  recteur  Roussy  prit  alors  la  parole.  En 
termes  particulièrement  délicats,  il  sut  traduire 
les  sentiments  de  tous  poiu  exprimer  au  maître 
qui  s’en  allait  la  gratitude  et  les  vœux  de  seS 
amis.  Il  rappela  toute  une  vie  consacrée  à  la 
recherche  scientifique  et  à  l’enseignement  — 
vie  embeUie  d’aüleurs  par  un  goût  artistique 
des  plus  sûr.  Cette  vie  de  labeur  n’est  pas 
terminée  d’ailleurs.  En  plus  des  multiples 
occupations  d’ordre  social  qui  réclament  le 
dévouement  du  professeur  Bezançon,  l’Ins¬ 
titut  de  la  Tuberculose,  récemment,  créé  lui 
permettra,  dans  un  cadre  nouveau,  de  potu- 
suivre  longtemps  encore  sa  brillante  activité 
de  chercheur  et  de  savant. 

Un  lunch  réunit  ensuite  les  auditeurs,  heu¬ 
reux  d’exprimer  persormeHement  au  maître 
leurs  félicitations  et  leurs  compliments. 

Maurice  Bariety. 

CONGRÈS 

rentes  soumis  à  des  conditions  différentes  ;  il 
souligne  le  danger  des  animaux  neufs  «  non  pré¬ 
parés  ». 

B’avantage  de  l’expérimentation  est  justement 
de  pouvoir  en  varier  à  volonté  les  modalités  et 
modifier  ainsi  artificiellement  le  métabolisme. 
C’est  ainsi  que  l’étude  de  la  polynévrite  alcoolique 
lui  a  montré  la  différence  de  l’action  de  l’alcool  sur 
des  animaux  nourris  normalement  et  siu  des  ani¬ 
maux  hypo-alfinentés.  Les  premiers  but  présenté 
des  phénomènes  parétiques  importants,  tandis 
que  les  seconds  résistent  depuis  six  mois  à 
l’intoxication.  L’étude  de  l’intoxication  dite  alcoo¬ 
lique  est  précédée  des  recherches  sur  rintoxica- 
tion  saturnine,  le  venin  d’abeille,  les  toxines 
tétanique  et  diphtérique.  Ces  dernières  per¬ 
mettent  d’affirmer  l’autonomie  des  polynévrites. 

Très  souvent,  cependant,  les  atteintes  de  la 
moelle  et  des  nerfs  sont  simultanées,  mms  parfois 
les  mêmes  toxiques  peuvent  donner  des  lésions 
exclusivement  médullaires  et  névritiques. 
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1, 'étude  des  pol}ntiévrites  expérimentales  met 
enfin  en  évidence  des  phénomènes  d’apparence 
paradoxale.  C’est  ainsi  que  la  toxine  tétanique 
prqduit,  chez  les  cobayes,  des  contractions  to¬ 
niques,  malgré  la  dégénération  profonde  des  cel¬ 
lules  radiculaires  et  même  des  nerfs  périphé¬ 
riques. 

Étude  électrophysiologique  de  la  régula¬ 
tion  posturale. 

Par  P.  Moi,I,ARÊT. 

Jusqu’à  une  époque  très  récente,  il  existait  un 
contraste  extrême,  en  ce  qui  concerne  la  régula¬ 
tion  posturale,  entre  les  ddnnées  de  la  physiologie, 
de  la  clinique  et  de  l’électrologie.  Pour  les  physio¬ 
logistes,  l’existence  d’tm  mécanisme  régulateur 
était  démontrée  à  l’évidence,  et  ce  dernier  rentrait 
dans  le  concept  de  l’innervation  réciproque  de 
Sherriugton.  Pour  les  cliniciens,  l’évidence  en 
était  comparable,  la  contraction  paradoxale  de 
WestphaU,  les  réflexes  dits  de  posture  de  Poix- 
Thévenard  et  de  Delmas-Marsalet  en  consti¬ 
tuaient  im  témoignage  certain.  Or,  les  électro- 
logistes,  non  seulement  par  les  techniques  clas¬ 
siques  d’exploration,  mais  même  par  cette  me¬ 
sure  précise  d’excitabiUté  qu’est  la  chronaxie, 
restaient  impuissants  à  mettre 'en  évidence  une 
modification  quelconque  d’excitabiUté  des 
muscles  intéressés,  parallèle  aux  modifications 
de  la  posture  locale  et  générale.  Bourguignon, 
dans  sa  thèse  de  sciences,  avait  affirmé  que  la 
contraction  tonique  d’im  muscle  normal  ne 
modifie  pas  sa  chronaxie.  Il  est  vrai  de  remarquer 
maintenant  que  ses  expériences  avaient  porté 
alors  non  sur  une.  modification  passive  de  la 
posture,  mais  sur  Te  maintien  voUtionnel  d’un 
certain  degré  de  contraction. 

Qiez  l’animal,  deux  séries  d’expériences  pa¬ 
rurent,  par  la  suite,  avoir  une  valeur  positive. 
Chez  la  grenouille,  M.  et  I^apicque,  en  1928, 
constatèrent  des  faits  convaincants  :  selon  que  le 
pied  était  placé,  par  rapport  à  la  jambe,  en  exten¬ 
sion  ou  en  flexion,  la  chronaxie  dù  nerf  moteur 
se  modifie  ;  elle  diminue  lors  de  l’extension  du 
muscle  ;  cette  métachronose  disparaît  par  sec¬ 
tion  des  nerfs  sus-jacents  ;  la  tension  du  muscle, 
enfin,  est  le  facteur  déterminant,  puisque  la  sus¬ 
pension  de  poids  croissants  à  l’extrémité  du 
muscle  entraîne  des  modifications  progressives 
de  la  chronaxie.  Chez  le  pigeon,  A.  Rudeanu 
et  M.  Bonvallet  constatent,  en  1932,  des  change¬ 
ments  des  chronaxies  motrices,  selon  la  position 
du  inembre,  mais  ici  le  sens  des  variations  de¬ 
meure  réellement  imprécis. 

Quelques  faits,  tenus  pour  douteux  par  cer¬ 
tains,  dont  Bourguignon,  sont  ensuite  apportés 
chez  l’homme.  Chez  le  sujet  sain,  D.-A.  Markow, 
en  1929,  conclut  que  la  contraction  volontaire 
modifie  la.  chronaxie.  H.  Raugier,  W.  Ribersohn 
et  B.  Néoussikine,  en  1930,  admettent  que  sur 
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le  biceps  bracliial,  comme  sur  les  extensems  et 
les  fléchisseurs  des  doigts,  les  qhangements  de 
postture  -  entraînent  des  variations  inverses  des 
chronaxies.  Chez  des  sujets  pathologiques, 
quelques  faits  également  paraissent  avoir  une 
certaine  valeur  suggestive!  Chez  des  parkmso- 
niens  post-encéphahtiques,  Bourguignon  et  Ma- 
rinesco,  dès  1927,  remarquent  que  certains  alca¬ 
loïdes  font  varier  à  la  fois  les  chronaxies  périphé¬ 
riques  et  l’attitude  spontanée  des  membres. 
Chez  les  hépiplégiques,  Marinesco,  Sager  et 
Kreindler  (1930)  constatent  que  Tétirement 
d’tm  muscle  contracturé  entraîne  un  abaisse¬ 
ment  de  sa  chronaxie.  Te  fait  le  plus  suggestif 
peut  être  fourni  par  l’étude  de  l’inversion  postu¬ 
rale  du  signe  de  Babinski  (phénomène  de  Guü- 
lain-Barré,  1916)  ;  dans  un  cas  indiscutable, 
P.  Mollaret  et  H.  Beau  démontrent  que,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  double  variation  posturale,  géné¬ 
rale  (décubitus  ventral)  et  locale  (flexion  segmen¬ 
taire),  la  clironaxie  de  l’extenseur  peut  quadru¬ 
pler  en  même  temps  que  le  réflexe  s’inverse. 

Mais  toutes  ces  constatations  restaient  frag¬ 
mentaires,  et  Bourguignon  réservait,  à  leur  pro¬ 
pos,  certaines  possibilités  d’erreur  :  peu  d’ampli 
tude  des  variations,  rôle  de  la  fatigue,  rôle  de  la 
douleur  dans  les  positions  forcées,  déplacement 
des  électrodes  lors  de  chaque  changement  de  po¬ 
sition. 

Une  première  série  d’expériences  sur  des  chiens 
fut  faite  par  P.  MoUaret.  Partant  de  cette  cons¬ 
tatation  que  le  rapport  des  chronaxies  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  extrémités 
est  inverse  au  niveau  de  la  patte  antérieure  et  de 
la  patte  postérierue,  il  s’est  demandé  si  cette 
différence  ne  provenait  pas  du  fait  que  les  me¬ 
sures  étaient  effectuées  en  position  fléchie  pour 
la  patte  antérieure,  en  position  étendue  pour  la 
patte  postérieure. 

Étudiant  alors,  sur  la  même  patte,  le  passage 
successif  d’une  position  à  l’autre,  il  constate 
'  l’inversion  du  rapport  chronaxique  correspon¬ 
dant.  Poursuivant  l’analyse  de  cette  métachro¬ 
nose,  il  démontre  que  celle-ci  est  déterminée  par 
une  action  des  centres  supérieurs,  qu’ü  s’agit, 
en  im  mot,  d’im  phénomène  de  subordination. 
En  effet,  les  états  d’agitation  (voisinage  d’im 
chien  aboyant),  les  états  de  fatigue  cérébrale 
(examen  lies  chiens  avant  et  après  des  séances 
des  réflexes  conditionnés),  le  sommeil  spontané, 
l’anesthésie  inhibent  le  phénomène.  Celui-ci 
n’apparaît  que  si  l’on  se  met  à  l’abri  de  toutes 
ces  causes  perturbatrices,  et,  dans  le  but  d’échap¬ 
per  à  celles-ci,  deux  chambres  insonores  furent 
installées  sous  la  Sorborme. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches  fut  étu¬ 
diée  l’influence  des  variations  de  posture  géné¬ 
rale,  les  animaux  étant  soumis  aux  déplacements 
d’un  plateau  analogue  à  celui  utilisé  par  Rade- 
maker  et  Gardn,  dans  leurs  études  labyrinthiques. 
Tes  résultats  mirent  en  évidence  le  même  méca- 
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nisme  de  régulation  posturale  par  subordination. 

Une  dernière  objection  résidait  dans  les  chan¬ 
gements  possibles  des  pbints  d’application  des 
électrodes  lors  des  changements  de  posture.  EUe 
fut  levée  par  la  mise  en  évidence  des  mêmes  modi¬ 
fications  chronaxiques  lors  des  changements  de 
posture  contralétéraux.  En  faisant,  par  exemple, 
les  mesures  sur  rm  menibre  antérieur  ne  subis¬ 
sant  aucrm  dépladement  (donc  sans  variation  du 
point  d'application  des  électrodes),' et  en  faisant 
passer  le  membre  symétrique  de  l’extension  à  la 
flexion,  et  réciproquement,  on  extériorise  le 
même  mécanisme. 

D’aülerus,.  rme  série  de  confirmations  est  en 
train  de  s’établir.  M.  et  Chauchard  re¬ 

trouvent  le  même  phénomène,  chez  le  chien,  au 
cours  de  leurs  recherches  avec  Drabovitch  sur 
-les  réflexes  conditionnés.  G.'  Bourguignon  dé¬ 
couvre,  chezl’homme  normal,  im  fait  qui  lui  paraît 
être  en  correspondance,  à  savoir  que  la  chronaxie 
du  biceps  çeut  doubler  sans  que  le  muscle  ait 
réalisé  aucime  contraction  propre,  mais  simple¬ 
ment  par  la  mise  en  jeu  de  la  contraction  (sans 
déplacement)  du  muscle  antagoniste. 

Enfin,  P.  Mollaret  a  repris  l’étude  statistique 
de  toutes  les  mesures  de  chronaxies  motrices  du 


chien  publiées  par  différents  auteurs.  Ees  rap¬ 
ports  chronaxiques  correspondants  se  rangent 
tous  dans  deux  séries  inversés,  et  à  chacune  de 
ces  séries  correspond  l’une  ou  l’autre  des  atti¬ 
tudes.  ' 

Ce  mécanisme  de  régulation  posturale,  dont  la 
réalité  ne  saurait  plus  être  contestée,  suggère  d’ac¬ 
corder  rme  valeur,  en  quelque  sorte  symboHque, 
aux  membres-  antérieurs  et  postérieurs  de  tel  ou 
tel  animal.  P.  Mollaret  reprend  une  ancienne  re- , 
marque  de  M“«  Eapicque,  sur  là  différence  sépa¬ 
rant  la  grenouille  et  la  tortue  dans  leurs  réactions 
devant  un  danger  :  la  première  répond  par  une 
extension  des  extrémités  postérierues  (d’où  le 
saut),  la  secondé,  par  une  rétraction  de  toutes  les 
extrémités  (d’où  la  disparition  à  ^intérieur  de  la 
carapace).  Par  homologie,  le  membre  antériem 
de  l’homme  (et  a  un  moindre  degré  du  chien), 
plus  diversifié  dans  ses  réponses,  plus  «  intelli¬ 
gent  i>  en  quelque  sorte  que  le  membre  postérieur, 
doit  avoir  une  formule  différente  de  subordina¬ 
tion  qui  corrfespond  à  sa  valeur  symbolique  éga¬ 
lement  différente.  La  régulation  de  la  posture  a 
une  signification  profonde,  prenant  ses  racines 
dans  l’adaptation  même  au  milieu  extérieur. 

Jean  Xëreboueeet. 


L’Opothérapie  Osseuse 

ejt  la  pla«  jûre  méthode  de 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  juillet  1938. 

Notice.  —  M.  Tiffeneau  donne  lecture  d’une  notice 
nécrologique  sur  M.  le  professeur  Pouchet. 

Effets  hypertenseurs  non  durables  de  l’adrénaline 
en  perfusion  Intraveineuse  continue.  —  MM,.  Tiffe¬ 
neau  et  SCHEINER.  —  L’adrénaline  en  perfusion  con¬ 
tinue,  chez  le  chien  chloralosé,  produit  une  hyperten¬ 
sion  qui,  après  un  temps  variable  et  malgré  le  main¬ 
tien  de  la  perfusion,  finit  par  cesser,  mais  qui  peut  se 
produire  à  nouveau  et  pour  un  temps  court,  si  l’on 
accroît  la  concentration  de  la  solution  ou  la  vitesse  dè 
la  perfusion.  L'adrénaline  se  comporterait  donc 
comme  un  poison  potentiel,  mais  les  faits  suivants  s’y 
opposent.  L'arrêt  de  la  perfusion  provoque  non  pas 
une  reprise  de  l’efîet  hypertenseur,  mais  une  hypoten¬ 
sion  plus  ou  moins  marquée.  D’autre  part,  après 
cocaïnisation  préalable,  l'hypertension  due  à  la  per¬ 
fusion  continue  est  d’une  durée  beaucoup  plus  longue. 
Enfin,  pendant  la  période  de  retour  à  la  pression  nor¬ 
male,  malgré  la  perfusion  continue,  l’injection  de 
cocaïne  déclenche  immédiatement  un  effet  hyperten¬ 
seur  de  longue  durée. 

Le  rôle  du  système  nerveux  dans  les  modifications 
pathologiques  de  la  circulation  vasculaire  du  poumon. 
—  MM.'  ÉMUiË  Sergent,  Max  Fourestier  et  Jean 
BrincourT  insistent  sur  l’intérêt  des  études  anatomo¬ 
cliniques,  physiologiques  et  expérimentales  qui  ont 
é.té  poursuivies  dans  ces  dernières  années  sur  la"  circu¬ 
lation  vasculaire  du  poumon  et  qui  permettent  de 
mieux  comprendre  aujourd’hui  le  déterminisme  de 
certains  syndromes  pulmonaires. 

La  conception  actuelle  de  l’embolie  pulmonaire, 
par  exemple,  les  résultats  de  la  collapsothérapie  et, 
surtout,  ceux  de  la  phréhicectomie,  la  notion  des 
«  épines  sensibilisatrices  »  dans  ,  la  pathogénie  de 
l’asthme  et  de  certains  épisodes  congestifs  trouvent 
leur  exphcation  rationnelle  dans  l’intervention  de 
modifications,  éphémères  ou  durables,  du  jeu  des  nerfs 
vaso-moteurs  du  poumon. 

Les  auteurs  s’attachent,  en  faisant  état  des  re¬ 
cherchés  poursuivies  dans  tous  les  pays  et  en  se' basant 
sur  leturs  observations  personnelles,  à  exposer  les 
données  essentielles  réunies  sur  ce  domaine,  depuis  les 
premières  constatations  de  Brown-Séquard  appliquant 
aux  poumons  la  notion  des  circulations  locales  et  du 
rôle  des  nerfs  vaso-moteurs  établie  par  Claude  Ber¬ 
nard. 

Prurit  et  syphilis.  —  M.  G.  Mieïan.  La  syphilis  est 
considérée  usuellement  comme  non  prurigineuse.  Les 
syphilides  cutanées  n’occasionnent,  en  eSet,  aucun  pru¬ 
rit.  Cependant,  il  existe  des  roséoles  urticariennes  et 
le  prurit  où  les  affections  prnrigmeuses  apparaissent 
de  jour  en  jour  comme  pouvant  être  produits  par  le 
tréponème.  . 

Le  tabes  s’accompagne  parfois  de  prurit  pur  à  pous¬ 
sées  paroxystiques  qui  peut  révéler  sa  nature  indépen¬ 
damment  des  signes  de  tabes  fruste,  par  l’existence 
de  douleurs  fulgurantes  ou  de  picotements  superpo- 
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sables  au  prurit.  Le  tabes  a  pu  produire  également  du 
prurit  avec  roséole  urticarienne  et  également  du  pru¬ 
rit  avec  lichénification. 

Le  lichen  circonscrit  (prurit  avec  lichénification) 
peut  être  produit  par  le  tréponème  sans  tabes  inter¬ 
médiaire,  et  guérir  admirablement  par  le  traitement 
antisyphilitique  sans  aucun  traitement  local. 

Il  en  est  de  même  de  certains  prurigos  lichénifiés  de 
l’-adulte  et  surtout  du  prmigo  de  Hébra,  contre  lequel 
la  thérapeutique  actuelle  est  absolument  désarmée. 

Enfin,  dans  un  cas  de  prurigo  généralisé  qui  datait 
de  plusieurs  semaines  et  qui  martyrisait  littéralement 
■  la  malade,  il  a  suffi  d’une  seule  injection  de  mercure 
pour  faire  disparaître  l’éruption  en  vingt-quatre  heures. 
(Observation  inédite.) 

Le  prototype  du  prurigo  syphilitique  est  le  stro- 
phulus  des  nourrissons,  affection  prurigineuse  insup¬ 
portable,  généralement  soignée  uniquement  par  le 
régime,  alors  que  le  traitement  antisyphilitique  le 
guérit,  en  général,  d’tme  manière  foudroyante, 
jl'  Enfin,  la  maladie  de  Quincke  et  certaines  urticaires 
peuvent  aussi  être  de  nature  syphilitique,  et  béné¬ 
ficier  du  traitement. 

Action  des  extraits  endocriniens  sur  les  produits 
Intermédiaires  plasmatiques  du  métabolisme  gluci¬ 
dique.  —  MM.  Michee  Poeonowski  et  H.  WarEm- 
BOURG  présentent  toute  une  série  de  résultats  de  dé¬ 
termination  d’indice  chromique  résiduel  plamatique, 
modifiés  sous  l’influence  d’extraits  endocriniens.  Ces 
expériences  vérifient  une  fois  de  plus  l'intérêt  de  la 
recherche  de  cet  indice,  pour  dépister  les  dysrégula- 
tions  glucidiques  discrètes,  et  concourent  à  éclaircir 
certains  points  de  la  physiologie  de  ces  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne. 

L’aminémie.  — ■  M.  Loeper. 

Sur  l’activité  de  l’arlclne.  — M.  Raymond  HamëT. 

Fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  mineurs.  — 
MM.  CroisiEr  et  Martin. 

Sur  la  reviviscence  du  vibrion  cholérlqlue  après  sa 
dessiccation  et  sa  conservation  prolongé.e  à  l’état  sec.  — ■ 
M.  Laigret  et  M“«  AuberTin. 

Vaccination  antipesteuse  par  germes  vivants  (virus 
vaccin  E.  V.).  Trois  années  d’application  à  Madagascar. 
— ■  MM.  Girard  et  Robic. 

Les  avortements  provoqués.  —  MM.  Okenczyc  et 
Denoix. 

Les  séances  du  12  et  du  19  juillet  sont  supprimées. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  juin  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  — M.  DESpuas  rappelle, 
à  propos  de  l’injection  des  voies  biliaires  par  la 
zélobaiine,  que  Hill  et  Jacoba,  en  1921,  semblent 
avoir  été  les  premiers  à  signaler  ce  remplissage  des 
voies  biliaires  au  cours  d’un  examen  radiologique  de 
transit  digestif. 

Péritonite  encapsulante  d’origine  herniaire.  — 
M.  Louis  BAZY-rapporte  cette  observation  de  M.  Mi. 
RAu,T,TÙ  (de  Nantes)  qui,  opérant  une  hernie  irrédüO- 
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tible,  trouva  dans  le  sac  une  sorte  de  tumeur.  La 
beruio-laparotomie  a  permis  à  M.  Miraillié  de  cons¬ 
tater  qu’il  s’agissait  d’une  péritonite  encapsulante. 
Dissection  impossible.  On  prélève  un  fragment  de 
membrane  et  on  réduit  en  masse. 

Le  malade  mourut  d’une  affection  intercurrente  : 
l’autopsie  montra  que  le  sac  de  péritonite  avait  consi¬ 
dérablement  diminué  d’épaisseur.  L’épiploon  parti¬ 
cipait  au  processus.  Histologiquement  :  lésions  inflam¬ 
matoires  chroniques  ;  pas  de  tuberculose. 

Pour  M.  Bazy,  cet  aspect  de  Jjéritonite  encapsu¬ 
lante  est  dû  à  une  inflammation  intrasacculaire,  à 
une  irritation  de  l’intestin  et  de  l’épiploon.  C’est  une 
péritonite  herniaire  à  forme  encapsulante. 

M.  Leveuf  croit  aussi  que  ces  lésions  de  péritonite 
herniaire  sont  banales. 

Considérations  sur  un  cas  d’accident  exceptionnel 
post-rachi-anesthésique,  par  MM.  GilorTEANO  et 
PopEsco  (Bucarest).  —  M.  Jean  QtrÉNU  jrappojrte 
cette  observation.  Sujet  jeune.  Appendicite  à  froid. 
Rachi-anesthésie  :  12  centigrammes.  Une  demi-heure 
après,  le  malade  se  plaint  de  démangeaisons,  il  est 
agité.  Dans  l’après-midi,  convulsions  épileptiformes. 
Le  lendemain  :  hémiparésie  gauche.  Pouls  incomptable. 
Rétention  d’urine.  Tension  artérielle  pratiquement 
nulle.  Caféine,  adrénaline.  Ponction  lombaire  ; 
liquide  clair.  Mort  en  trente-quatre  heures,  avec  hy¬ 
perthermie. 

Autopsie  :  congestion  des  viscères  et  des  bases 
pulmonaires.  Hyperémie  des  méninges.  Dans  le 
cerveau  et  le  bulbe,  microscopiquement  :  dilatation 
des  vaiss^ux. 

Les  auteurs  discutent  :  le  syndrome  pâleur-hyper¬ 
thermie,  l’accident  de  rachi-anesthésie,  l’intoxication 
par  la  novocaîne. 

M.  Jean  Quénu  rejette  l’hypothèse  d’une  intoxica¬ 
tion  par  la  novocaîne.  Il  croit  qu’il  s’agit  d’un  syn¬ 
drome  pâleur,  hyperthermie.  Toutefois,  iln’y  eut  pas, 
chez  l’opéré  de  pâleur.  Mais  la  tachycardie,  la  tachyp¬ 
née  et  surtout  la  congestion  du  cerveau  avec  vaso¬ 
dilatation  constatée  à  l’autopsie  plaident  en  faveur 
du  syndrome  pâleur-hyperthermie. 

M.  Basset  croit  que  la  sensibilité  personnelle  des 
individus  peut  jouer,  :  certains  sont  sensibles  à  la 
novocaîne.  Seebrechts  a  montré  que  certains  sujets 
sont  rachi-résistants.  D’autres,  sont  peut-être  rachi- 
sensibles. 

M.  Robert  Monod  souligne  que  M.  Seebrechts,  sur 
plus  de  30  000  rachi-anesthésies,  n’a  jamais  eu  de 
décès.  Il  trouve  l’observation  des  auteurs  roumains 
très  intéressante. 

M.  Woleomm  rapproche  cet  accident  d’une  mort 
qu’il  a  observée  après  cocaïnisation  de  l’urètre. 

Fibromes  compliqués  de  thrombose  manifeste  des 
veines  utérines  constatée  au  cours  de  l’opération. 
Accidents  consécutifs  à  l’hystérectomie  chez  ces 
malades,  par  M.  Charees-Henri  .  Chevaeeiër. 

La  première  observation  concerne  une  .malade 
opérée  de  fibrome.  Au  cours  de  l’intervention,  on 
constate  que  les  veines  sont  thrombosées.  Après  l’opé¬ 


ration  :  .sangsues,  sérum  antistreptococcique.  Suites 
simples,  mais,  vingt-six  jours  aprèsl’opération,  au  cours 
du  lever,  apparaît  un  infarctus  pulmonaire  (point  de 
côté,  crachats  hémoptoïques). 

La  seconde  malade  est  opérée  de  fibrome,  et  là 
encore'  on  constate  une  thrombose  des  veines  utérines. 
On  met  les  caillots  veineux  en  culture  :  rien  ne  pousse. 

Au  hüitième  jour,  apparition  d’une  phlébite  gauche. 

M.  RoumERqui  rapporte  ces  deux  observations, 
souligné  l’intérêt  de  la  recherche  de  la  thrombose 
veineuse  pelvienne  au  cours'  des  opérations  gynécolo¬ 
giques.  Des  sanctions  thérapentiques  découlent  de  ces 
constatations.  ' 

Lui-même  a  constaté,  «au  cours  d’une  opération 
pour  cancer  du  corps  utérin,  une  thrombose  des 
veines  utérines.  Au  quatrième  jour,  après  l’ablation 
des  mèches  de  drainage  :  embolie  mortelle. 

M.  MoüeongUET  a  observé,  encours  d’intervention, 
des  thromboses  dès  pédicules  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire, 
mais  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclu¬ 
sions,  formelles  :  car  des  thromboses  des  veines  du 
bassin  ne  signifient  pas  toujours  qu’il  y  aura,  par  la 
suite,  des  embolies  ou  des  phlébites. 

Il  y  a  d’ailleurs  des  thromboses  macroscopiques  et 
microscopiques. 

Quatre  cas  de  paralysie  tronculalre  du  membre 
supérieur  traités  par  novocaïnisation  du  gangiion 
steiiaire  et  de  ia  chaîne  sympathique  thoracique  supé¬ 
rieure,  par  MM.  Nadeeëau  et  Stjefran  (d’Angers). 

Premier  cas.  —  Paralysie  radiale  après  effort,  chez 
un  homme  jeune.  Guérison  après  infiltrations  stel-- 

Deuxième  cas.  —  Paralysie  radiale  après  fracture 
de  l’humérus.  Guérison  après  trois  infiltrations  stel¬ 
laires. 

Troisième  cas.  —  Paralysie  radiale  après  compres¬ 
sion.  Guérison  rapide  par  infiltration  de  l’étoilé. 

Quatrième  cas.  —  Paralysie  radiale  :  guérison  après 
l’anesthésie  du  ganglion  étoilé. 

Paralysie  radiale  traitée  par  infiltrations  stellaires, 
par  M.  BÉ'om  (de  Strasbourg). 

M.  Roux-Berger  est  le  rapporteur  de  toutes  ces 
observations.  La  vaso-motrlcité  joue  certainement  un 
rôle  important  dans  ces  lésions -"des  nerfs.  La  novo¬ 
caïnisation  pourrait  presque  servir  de  test  aux  indica¬ 
tions  opératoires. 

Hn  réalité,  M.  Ro-ux-Berger  pense  que,  si  l’on  soup¬ 
çonne  un  embrochement  ou  une  compression  du  nerf 
radial  dans  nne  fracture  de  l’humérus,  il  faut  opérer, 
et  précocement. 

-  Bn  1926,  à  la  Société  de  chirurgie,  avait  déjà  eu 
lieu  une  discussion  sur  le  meilleur  traitement  des  para¬ 
lysies  radiales  après  fracture  de  l’huméims. 

D  faut  noter  que  la  libération  du  nerf  ne  résout 
pas  complètement  le  problème  thérapeutique  on 
sait,  en  effet,  la  lenteur  de  la  récupération  fonction¬ 
nelle  du  nerf.  M.  Roux-Berger  croit  que  la  novocaï¬ 
nisation  du  sympathique  hâtera  la  récupération. 

M.  SoRRELatoujours  noté  que  la  récupératibn  était 
lente,  mais  elle  a  toujours  été  complète.  H  droit  que 


-  Vî  - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


plus  l’opération  est  précoce,  plus  . rapide  est  la  récu¬ 
pération  nerveuse. 

Par  ailleurs,  il  ne  lui  semble  pas  prouvé  que  l’in¬ 
filtration  du  sympathique  restaure  plus  vite  le  nerf. 

M.  SÉNÈQUE  est  intervenu  deux  fois  pour  paralysie 
radiale  et  fracture  de  l’humérus. 

he  premier  cas  a  été  opéré  quarante-huit  heures 
après  l’accident  ;  guérison  complète. 

he  deuxième  cas  fut  opéré  six  semaines  après  le 
traumatisme.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  radiale  fut 
très  lente  à  guérir. 

M.  Mathieu  est  partisan  de  l'intervention  rapide 
dans  les  paralysies  radiales  par  fracture  de  l’humérus. 

M.  SoRREI,  insiste  sur  le  fait  que  l’examen  neuro¬ 
électrique  ne  permet  pas  de  renseigner  sur  la  gravité 
des  lésions,  nerveuses.  Par  conséquent,  il  n’est  pas 


possible  de  savoir,  dans  les  observations  citées,  le  rôle 
des  infiltrations  du  sympathique. 

M.  DouiS  Bazy  présente  une  pièce  :  chorio-épithé- 
Uothe  développé  sur  un  testicule  en  ectopie  pelvienne. 
Réaction  d’Ascherin  négative.  L’examen  histolo¬ 
gique  a  montré'  qu’il  s’agissait  d’un  choriome  et  non 
d’un  séminome.  M.  Bazy  a  retrouvé  3  cas  de  cho¬ 
riome  sur  testicule  ectopique  publiés  dans  la  litté-, 
ratmre. 

M.  Chevassu  est  étonné  qu’on  n'ait  pas  trouvé  de 
prolan  dans  les  urines  du  malade  de  M.  Bazy. 

M.  ThaeheimER  présente  les  radiographies  d’un 
malade  opéré  pour  hernie  de  l’hiatus  de  Winslow. 
Les  radiographies  permirent  de  diagnostiquer  l’exis¬ 
tence  de  cette  hernie  rare  chez  un  malade  en  état 
d’occlusion.  Aeain  Mouchex. 


NOUVELLES 


Ordre  du  jour  contre  la  proposition  de  loi  Pomaret. 

—  1°  Le  Comité  de-  V Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris  a  reçu  mandat  de  l’As¬ 
semblée  générale  du  17  mars  1938  de  continuer  les 
campagnes  figurant  à  son  ordre  du  jour.  Dans  sa 
séance  de  mai  1938,  prenant  position  une  fois  de 
plus  contre  la  proposition  de  loi  Pomaret,  il  constate 
que  les  modifications  envisagées  ne  sont  pas  de  nature 
à  modifier  son  attitude. 

La  profession  médicale  a  toujours  été  et  doit  rester 
une  profession  libérale  ;  porter  atteinte  à  ce  principe 
ne  peut  que  favoriser  la  socialisation  de  la  méde- 

Or,  le  texte  de  M.  Pomaret,  dans  son  état  actuel, 
en  imposant  des  versements  pour  une  retraite,  que 
le  médecin  ne  serait  pas  obligé  de  prendre,  cause  à 
celui-ci  un  préjudice  énorme  ;  de  plus,  rien  ne  prouve 
que  le  Parlement  suivra  M.  Pomaret  et  ne  votera  pas 
la  retraite  obligatoire. 

Les  médecins  âgés  sefont  toujours  heureux  de 
s’assurer  par  eux-mêmes  une  retraite  pour  leurs  vieux 
jours. 

Us  ont  déjà  toutes  possibilités  de  le  faire  auprès 
des  Caisses  d’Assurances  professionnelles  ou  auprès 
d’organismes  d’Btat. 

Ils  peuvent,  en  versant  librement,  s’assurer  pour 
une  retraite  plus  intéressante  que  celle  qui  est  propo¬ 
sée. 

•  Si  besoiû  est,  il  est  possible  sur  le  terrain  profes¬ 
sionnel  d’augmenter  les  possibilités  d’assurance  déjà 
existantes. 


2°  Verser  obligatoirement  ’  chez  le  percepteur  en 
même  temps  qu’on  paierait  ses  impôts  serait  recon¬ 
naître  à  l’État  un  droit  inadniissible  de  suzeraineté, 
comme  celui-ci  l’exerce  sur  ses  fonctionnaires. 

Enfin,  M.  Pomaret  a  édifié  son  projet  en  vue  de 
faciliter  l’accession  des  jeunes  à  la  profession  médi¬ 
cale,  Les  jeungs  s’opposent  à  ce  projet  qui  est  une 
atteinte  à  la  liberté  de  la  profession  et  qui  se  retour¬ 
nerait  contre  eux  à  soixante  ou  soixante-cinq  ans  en 
leur  enlevant  le  diplôme. 

Le  Comité  mandate  son  délégué  permanent, 
M;  Mordagne,  etson  secrétaire  général,  M.  du  Chalard, 
pour  intervenir  auprès  des  syndicats  médicaux  et 
provoquer,  en  même  temps  qu’une  large  enquête  au¬ 
près  des  praticiens  de  Paris  et  de  province,  un  mou¬ 
vement  de  protestation  de  la  part  des  étudiants  en 
médecine. 

Contre  la  médecine  préventive  obllgatoiré  [commu¬ 
niqué).  —  Le  Comité  de  V Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  'de  Paris,  lors  de  sa  séance  de 
mai,  a  pris  connaissance  des  projets  tendant  à  créer 
des  examens  de  médceine  préventive  pendant  toute  la 
durée  des  études  supérieures  dans  les  facultés  et  a 
voté  la  décision  suivante  : 

«  Le  Comité  de  V Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  : 

<(  I”  Demande  à  l’État  :  a.  de  faciliter  la  vie  maté¬ 
rielle  des  étudiants  en  médecine  (la  yie  précaire  de 
ceux-ci  étant  la  câuse  principale  de  leurs  maladies) 
et  non  de  prendre  des  sanctions  administratives  contre 
les  étudiants  malades,  ainsi  que  certains  le  réclament  ; 
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h.  de  laisser  les  étudiants  libres  de  se  soigner  à  leur 
guise,  comme  doit  pouvoir  le  faire  tout  homme  libre  ; 

«  2“  Proteste  contre  la  sélection  physique  des  étu¬ 
diants,  car  de  nombreux  exemples  pourraient  être 
cités  prouvant  l’erreur  d’une  pareille  pratique,  et 
repousse  le  caractère  obligatoire  d*examens  demandés  ; 

(I  3°  Souhaite  surtout  de  voir  organiser  dans  les 
autres  facultés  des  examens  médicaux  gratuits  aux¬ 
quels  l’étudiant  pourra  se  rendre  de  son  plein  gré  au 
début  de  chaque  année  scolaire  et  sans  que  le  résultat 
en  soit  communiqué  à  la  Faculté.  » 

Une  deuxième  expédition  française  à  i’Himalaya.  — 
t'ne  deuxième  expédition  française  s’apprête  à  partir 
au  mois  de  mars  prochain  pour  conquérir  une  des 
cimes  les  plus  élevées  de  l’Himalaya.  Elle  aura  pour 
caractéristique  d’utiliser  surtout  le  ski  pour  atteindre 
ses  buts  et  compte  ainsi  pouvoir  reconnaître  entière¬ 
ment  le  plus  grand  groupe  glaciaire  du  globe  composé 
des  glaciers  Siaghen  et  Baltoro. 

En  outre,  elle  descendra  le  haut  Indus  en  kayak. 

Mais  cette  expédition  se  propose  encore  d’effectuer 
les  travaux  d’ordre  physiologiques  que  l'expédition 
1936  n’avait  fait  qu’ébaucher.  Ces  travaux,  en  outre 
de  l’alimentation,  porteront  principalement  sur  les 
variations  de  l’urée  sanguine  et  delà  capacité  pulmo¬ 
naire  en  haute  altitude. 

Elle  expérimentera  certains  produits  médicaux 


préconisés  pour  l’effort  sportif  et  susceptibles  d'aug-. 
menter  le  métabolisme  basal  et  de  diminuer  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  ;  elle  se  trouvera  placée  pour 
cela  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  puis¬ 
qu’elle 'évoluera  au  départ  d’un  camp  de  base  situé  à 
5  ooo-mètres  et  où  les  oxydations  sont  déjà  diminuées 
de  50  p.  100. 

L’expédition  sera  dirigée  par  le  Dr  Jean  Arlaud  qui 
a  été  médecin  chef  de  celle  de  1936. 

Elle  a  sa  direction  générale  au  siège  du  Club  alpin 
français,  43,  rue  Gambetta,  à  Toulouse,  et  fait  un 
pressant  appel  à  tous  les  laboratoires  et  médecins 
de  France  pour  l’aider  matériellement  dans  la  tâche 
qu’elle  a  entreprise. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26  Juilji.E'r.  —  Le  Puy.  Concours  pour  une  place 
de  médecin  radiologue  des  hôpitaux. 

•29  Jun.i.E'r.  —  Oxford.  Congrès  international  de 
psychothérapie. 

30  JuiELEX.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose.  Fermeture  du  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  dispensaires  tuberculeux  de 
la  Côte-d’Or. 

8  Août.  —  Orléans.  Concours  d'internat  des  hos- 


REVUE  DES  LIVRES 


LésDesssnglées  du  périnée,  déchirures  et  disloca¬ 
tions  de  ^'appareil  musculaire  génito-pelvien  chez  la 
femme,  par  MM.  J.  Mouchotte,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
L.  Chauvois,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Un  volume  in-8“  carré  de 
198  pages,  avec  64  figures  et  12  anaglyphes,  1938 
{L’Expansion  scientifique  française,  23,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris). 

Un  livre  signé  des  D^s  Mouchotte  et  Chauvois  ne 
peut  pas  laisser  le  public  médical  iadifférent.  Mou¬ 
chotte  a  été  un  brillant  chef  de  clinique  obstétricale  à 
la  Faculté;  Chauvois  a  révélé,  dans  im  grand  nombre 
de  publications,  un  heureirx  talent  de  vulgarisateur  ; 
il  a  été  tout  récemment  le  prestigieux  panégyriste 
de  son  grand  ami,  le  célèbre  professeur  d’Arsonval. 
J  e  me  souviens  de  l’heureux  temps  où  nous  faisions 
ensemble,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  rm  stage  au 
collège  d’athlètes  de  Blois.  Cet  apôtre  de  la  culture 


physique  a  porté  de  tout  temps  le  plus  vif  intérêt  au 
perfectionnement  de  la  plastique  du  corps  humain. 
Après  avoir  décrit  les  Dessanglées  du  ventre,  ü  devait 
écrire,  pour  le  plus  grand  profit  des  femmes  enceintes 
et  des  accouchées,  \e:s  Dessanglées  du  périnée. 

L’ouvrage  de  MM.  Mouchotte  et  Chauvois  est  le 
fruit  d’une  longue  expérience  professioimelle  ;  il  est 
rédigé  sous  une  forme  essentiellement  pratique  pour 
les  médecins  et  pour  les  femmes,  relativement  nom¬ 
breuses,  qui  ont  à  pâtir  des  suites  d’un  accouchement. 

Un  texte  clair,  précis,  orné  d’exceUentes  figures, 
en  rend  la  lecture  facile  et  agréable. 

Une  innovation  particulièrement  attrayante  est 
l’emploi  par  les  auteurs  de  l’ingénieux  procédé  des 
anaglyphes,  qui  montrent  avec  im  relief  saisissant, 
d’une  part,  les  lésions  constituées  ;  d’autre  part,  les 
restaurations  obtenues  par  de  bonnes  techniques. 

On  doit  souhaiter  au  livre  de  MM.  Mouchotte  et 
Chauvois  tout  le  succès  qu’il  mérite. 

Aebert  Mouchei 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  17  juillet  [Royal). 


C'est  dans  le  cadre  particulièrement  at¬ 
trayant  de  Royat  que  la  Société  française  de 
Cardiologie  a  tenu  le  17  juillet,  sous  la  prési¬ 


Uii  groupe  de  personnalités  parmi  lesquelles  on  re¬ 
connaît  M.  Marc  Rucai't,  ministre  de  la  Santé  publique 
et  M.  le  professeur  Ch.  Laubry  (fig.  i). 


dence  du  professeur  Laubry,  sa  dernière  réu¬ 
nion  avaut  les  vacances. 

Coïncidant  avec  cette  assemblée,  avaient 
lieu  également  l’inauguration  des  plaques 
commémoratives  du  professeur  Vaquez  et  du 
Dr  Jean  Heitz,  et  l’inauguration  des  nouveaux 
travaux  de  l’Établissement  thermal.  j' 

Les  membres  de  la  Société  de  Cardiologie 
étaient  venus  fort  nombreux  dans  la  «  Capi¬ 
tale  du  Cœur  ».  Invités  par  la  municipalité, 
et  en  particulier  par  l’actif  et  dévoué  maire 
de  cette  station,  M.  Bertrand,  ils  ont  été  à 
même  d’apprécier  le  vaste  programme  d’amé¬ 
nagements  et  de  transformations  qui  s’an¬ 
nonce  prometteur  de  prospérité  pour  notre 
grande  station  des  maladies  de  la  circula¬ 
tion. 

Le  17  juillet,  à  q  h.  30,  s’est  tenue  la  séance 
de  travail,  que  présidait  le  professeur  Laubry, 
assisté  du  professeur  Castaigne.  Après  quelques 
mois  de  bienvenue  du  inaire,  la  séance  fut 
ouverte  pour  les  communications,  dont  le 
compte  rendu  détaillé  paraîtra  dans  rm  pro¬ 
chain  numéro  de  Paris  médical  ;  en  voiçi  les 
titres  : 

MM,  Touenade  et  Cuetillet  (d’Alger).  — 
Contribution  à  l’étude  physiopatbolo^ue 
des  anévrysmes  artério-veineux. 

MM.  R.  Froment  et  Jourdan  (de  Lyon).  — 
Les  tachycardies  ventriculaires  dans  le  bloc 
auriculo-ventriculaire  expérimental. 


M.  É.  Géraudeu.  ' —  Recherches  électro¬ 
cardiographiques  au  cours  du  traitement  de  la 
schizophrénie  par  les  injections  intra-veinepses 
de  Cardiazol. 

M.  E.  Donzelot.  —  Remarques  sur  l’auto¬ 
matisme  cardiaque  (à  propos  d’un  cas  de 
dissociation  auriculo-ventriculaire  grave  mais 
transitoire). 

M.  ÉABRE.  —  Sur  l’action  de  l’adénosine. 

M.  E.  Doumer  (de  Lille).  —  Les  captures 
ventriculaires  précoces  des  dissociations  auri- 
culo-ventriçulaires.  Leur  mécanisme. 

MM.  Aubier  et  Haimovici  (de  MarseiEe). 

Les  phlébites  des  membres  avec  gangrène. 

MM.  C.  Lian  et  Minot.  —  Présentation 
d’un  appareil  permettant  la  visibilité  sur  un 
écran  fluorescent  des  phénomènes  biologiques 
(application  de  l’électrofluoroscope  à  la  phono- 
cardiographie,  l’électrocardiographie,  etc.). 

M.  J.  Lemègke.  —  Un  cas  de  myocardic 
myxœdémateuse  mortelle. 

M.  Chabrol  et  Lenègre,  M.  Püddu  et 
Cammarella.  —  Un  cas  d’<i  ectopiarcordis  ». 

Le  banquet  qui,  après  la  séance  de  travail, 
fut  offert  par  la  municipalité  au  Royat-Palace, 


r<e  professeur  Ijaubry  proacaçanl  uo  dissours  à  t'inau- 
guratioa  de  la  plaquette  du  Br  Vaquez  <fig.  2). 


SOUS  la  présidence  de  M,  Marc  Rncait,  ministre 
de  la  Santé  publique,  réunissait  de  nombreuses 
persoanaUtés  médicales  et  officielles,  panai 
lesquelles  le  professeur  Laubry,  le  professeur 
Castaigne,  le  professeur  agrégé  Chabrol,  les 
médecins  consultants  de  la  station,  et  en  par- 
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ticulier  MM.  Richard  et  Aubertot,  président 
et  \'ice-président  de  l’Association  des  médecins 
de  Royat,  et  Boucomont,  le  secrétaire  des 
■  Archives  des  maladies  du  ccetir;  MM.  Capde- 
vielle,  médecin  général  ;  Mazeran,  président  de 
la  Fédération  thermale  d’Auvergne;  Duchêne- 
Mérulaz,  médecin-chef;  Bafïrey,  préfet;  le 
général  Devincet,  maire  du  Mont-Dore;  Gachen 
maire  de  Da  Bourboule;  les  membres  de  la 
Société  de  Cardiologie  venus  à  Royat,  etc. 

A  l’heure  des  toasts,  le  maire  prit  le  premier 
la  parole  et  remercia  les  personnalités  qui 
avaient  répondu  à  son  invitation  ;  il  montra 
les  efforts  déployés  à  Royat  pour  améliorer 
sans  cesse  le  confort  et  l’agrément  de  la  station. 

Puis  M.  Baffrey,  préfet,  le  Richard,  au 
nom  des  médecins  de  Royat,  le  professeur 
Daubry  et  M.  Marc  Rucart  saluèrent  les  con¬ 
vives  et  se  féhcitèrent  du  succès  de  cette 
manifestation  médicale  et  thermale. 

Dans  le  courant  de  l’après-midi,  eut  lieu 
l’inauguration  des  plaques  commémoratives 
du  professeur  Vaquez  et  du  D'’  Jean  Heitz, 
en  présence  de  M“®  Vaquez  et  de  la  fille  du 
D''  Heitz,  M“®  Maestracci.  De  professeur  Dau- 
bry  et  le  D^  Richard  rendirent  un  hommage 
ému  à  ces  deux  grands  médecins,  qtd  ont  con¬ 
sacré  toute  leur  vie  et  toute  leur  activité 
à  la  grande  Ause  de  la  cardiologie.  Nous  nous 
associons  à  cet  hommage,  et  nous  n’avons 
garde  d’oublier  que  le  professeur  Vaquez  fut  le 
créateur  des  Archives  des  maladies  du  cœur,  et 
que  le  D^Jean  Heitz  en  fut  le  premier  secrétaire. 


A  la  fin  de  l’après-midi,  la  Société  médicale 
de  Royat  a  offert  un  thé  dans  le  cadre  enchan¬ 
teur  du  golf  de  Charade. 

De  lundi  i8,  des  autocars  emmenaient  les 
membres  de  la  Société  au  sommet  du  Puy-de- 
Dôme,  où  leur  était  offert  un  excellent  déjeu¬ 
ner  ;  bien  qu’aucun  discours  n’était  prévu, 
on  ne  peut  que  remercier  le  professeur  Dau- 
bry  d’avoir  donné  la  parole  à  notre  ami  Auber¬ 
tot  ;  celui-ci,  particulièrement  en  verve,  eut 
des  phrases  charmantes  pour  exprimer  sa 
satisfaction  de  voir  la  Société  de  Cardiologie 
se  réunir  à  Royat. 

Par  le  triple  ban  qui  salua  la  fin  de  ce  dis¬ 
cours,  les  membres  de  la  Société  manifestèrent 
leur  contentement  de  la  chaleureuse  réception 
qui  leur  avait  été  réservée  :  leur  recormaissance 
s’adressait  d’tme  part  à  leurs  confrères  con¬ 
sultants  dans  cette  station  thermale,  et  d’autre 
part  à  la  municipalité  et  à  son  maire  dont  üs 
furent  les  hôtes,  et  dont  ils  apprécièrent  le 
parfait  accueil  et  la  très  aimable  hospitalité. 

Enfin,  ils  applaudirent  à  l’heureuse  initiative 
du  professeur  Daubry,  instigateur  de  ces  jour¬ 
nées,  dont  le  succès  a  été  réalisé  grâce  à  la 
compétente  collaboration  de  MM.  Mouquin, 
secrétaire  général  de  la  Société,  et  Bouco¬ 
mont,  qui,  malgré  leurs  nombreuses  occupa¬ 
tions  professionnelles,  surent  mettre  au  point 
l’exécution  du  programme  et  veiller  à  sa  par¬ 
faite  organisation. 

A.  R.-D. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  juillet  1938. 

Néphropathie  chronique  congénitale  du  nourrisson 
avec  glycosurie,  hépatomégalie  et  hypotrophie.  — ■ 
MM.  Robert  Debré  et  JuniBN  Marie  rapportent 
l’histoire  d’un  nourrisson  présentant  un  syndrome 
de  nanisme  rénal  avec  glycosurie,  comparable  à  l’ob¬ 
servation  qu’ils  ont  rapportée  en  1934. 

^  Ce  nourrissona  présenté,  dès  les  premières  semaines, 
une  difficulté  remarquable  de  croissance,  et  un  œdème 
du  dos  des  mains  apparut  à  l’âge  de  sept  semaines, 
à  la  suite  d’injections  de  sérum  salé.  Rxaminé  à  l’âge 
de  sept  mois,  le  nourrisson  ne  pesait  que  5^8,400,  pré¬ 
sentait  une  morphologie  spéciale  avec  .faciès  joufflu 
et,  au  contraire,  graciUté  de  la  masse  fessière  et  des 
membres  inférieurs  ;  une  hépatomégalie  intéressant 
surtout  le  lobe  gauche  du  foie,  une  albuminurie  à 
i8r,2o  par  litre  avec  cyUndrurie  granuleuse  et  une 
glycosurie  à  par  litre. 

Actuellement,  l’enfant  est  âgé  de  seize  mois  ;  fl.  ne 


pèse  que  7’''s,6io,  mesure  70  centimètres,  alors  qu’il 
pesait  à  la  naissance  3*^®,6oo,  avec  une  taille  de 
51  centimètres. 

La  morphologie  et  l’hépatomégahe  persistent.  Par 
contre,  ce  nomrisson  ne  présente  aucun  signe  é.e.  ra¬ 
chitisme,  contrairement  à  l’autre  cas  observé  parles 
auteurs.  L’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée 
montre  ime  glycémie  normale  à  jeun,  mais  ime  flèche 
trop  élevée  et  une  durée  de  réaction  trop  longue.  La 
néphrite  est  caractérisée  par  la  constance  de  l’albu¬ 
minurie  avec  cylindrurie  granuleuse  parfois  abon¬ 
dante.  L’azotémie  persiste  autour  de  q*',5o,  taux  trop 
élevé  chez  un  nourrisson. 

j  Rnfin,  l’étude  du  métabolisme  phosphocalcique 
montre  une  glycémie  et  ime  phosphatémie  normales. 

Il  s’agit  donc  d’un  syndrome  de  néphropathie’ 
congénitale  avec  glycosurie  et  hypotrophie  rénale  du 
nourrisson,  correspondanDauxfaits^  observés  initiale¬ 
ment  par  MM.  de  Toni,  Robert  Debré  et  ses  collabo¬ 
rateurs,  et  Fanconi. 

Le  métabolisme  de  base  dans  les  leucémies.  — 
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MM.  P.  ÉMILE- Weii,  et  A.  Asckenkasy  ont  observé, 
dans  15  cas  de  leucémie  (5  leucémies  myélogènes  et 
10  lymphatiques  dont  3  crypto-leucémies)  une  aug¬ 
mentation  constante  du  métabolisme  de  base  qui 
varie  entre  -f  20  et  -f  60  p.  100.  Cette  augmentation 
est  indépendante  du  taux  des  hématies,  du  pourcen¬ 
tage  des  formes  jeunes,  du  volume  de  la  rate  et  des 
ganglions  si  l’on  prend  chacun  de  ces  facteurs  isolé¬ 
ment;  mais  le  métabolisme  de  base  n’en  est  pas  moins 
influencé  par  chacun  d’eux  ;  car  il  en  constitue  la  ré¬ 
sultante  et  traduit  la  totalité  du  processus  leucopoié- 
tique  de  l’organisme,  h’anémie  grave  qui  coexiste 
souvent’  a’'cependant  une  action  opposée  sur  le  méta¬ 
bolisme  de  base  et  atténue  les  effets  de  la  leucémie. 
Si  le  métabolisme  de  base  n’a,  dans  ces  affections,  au¬ 
cune  valeur  pronostique,  les  auteurs  insistent,  par 
contre,  sur  son  intérêt  diagnostique  dans  les  crypto¬ 
leucémies  ganglionnaires  ou  spléniques,  où  il  est  en 
effet  constamment  augmenté.  Enfin,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  sa  pathogénie,  les  auteurs  n’admettent  pas,  à  la 
suite  d’essais  de  radiothérapie  thyroïdienne,  une 
influence  notable  de  la  thyroïde. 

Le  métabolisme  de  base  dans  les  splénomégalies.  — 
MM.  P.  Éiule-Weil  et  A.  Aschkenasy  signalent 
une  augmentation  légère  du  métabolisme  de  base  dans 
4  cas  d’ictère  hémolytique  congénital,  plus  marquée 


dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  avec  splénomé¬ 
galie  et  ictère.  Dans  3  cas  de  maladie  de  Gaucher, 
de  même  que  dans  la  plupart  des  cas  de  splénomé¬ 
galies  isolées  inflammatoires,  surtout  tuberculeuses 
et  syphilitiques,  le  métabolisme  de  base  a  été 
voisin  de  la  normale,  à  l’opposé  des  crypto-leucémies 
spléniques  et  des  spléno-hépatomégalies  de  la  mala¬ 
die  érythroblastique  de  l’adulte,  où  il  était  considé¬ 
rablement  augmenté.  Une  splénomégalie  sans  ictère 
et  sans  anémie  aiguë  post-hémorragique  (la  répara¬ 
tion  hématique  augmente  les  échanges  gazeux)  devra 
donc  faire  penser  à  une  leucémie  ou  à  une  érythro- 
blastose  toutes  les  fois  que  le  métabolisme  basal  sera 
trouvé  nettement  augmenté. 

La  splénectomie  a  déterminé  dans  3  cas^  sur 
4  une  diminution,  et  dans  i  cas  une  augmentation 
des  échanges  gazeux.  Les  auteurs  en  concluent  que 
la  rate  exerce  sur  le  métabolisme  basal  une  action 
constante,  mais  variable  suivant  les  «as. 

Échinococcose  pulmonaire  métastatique  et  tuber¬ 
culose,  —  MM.  A.  LÉvy-ValEnsi,  P.  Charles  et 
P.  ViALLET  (d’Alger)  rapportent  un  nouveau  cas 
d’échinococcose  pulmonaire  métastatique  à  foyers 
multiples  truffant  les  deux  poumons.  Le  début  pa¬ 
roxystique  a  été  dû  vraisemblablement  à  la  rupture 
dans  la  voie  sanguine  d’un  kyste  primitif,  comme  ce  fut 
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le  eas  dans  une  obsefvation  anatomo-clinique  récem¬ 
ment  rapportée  par  les  auteurs  et  où  il  s’est  agi  de  la 
rupture  dans  la  veine  cave  d'une  vésicule  d'écliino- 
coccose  hépatique.  Chez  le  malade  présenté,  il  y  a, 
comme  dans  le  cas  précédent,  association  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

tes  auteurs  soulignent  l'intérêt  clinique  et  patho- 
génique  de  l’échinococcose  pulmonaire  métastatique 
et  de  l’association  avec  la  tuberculose  qu’ils  rap¬ 
prochent  des  cas  où,  par  exemple,  abcès  du  poumon 
et  tuberculose  coexistent.  Il  peut  s’agir  d’un  eSon- 
drenient  par  le  développement  progressif  du  kyste 
d’un  foyer  tuberculeux  latent. 

Syndromes  douloureux  panoréatlco-solaires.  Action 
de  l'éphédrine  par  vole  parentérale.  —  MM,  P.  Jac- 
euKï,  St.  Thikmîry,  J.  Turiai',  A.  Basset  et 
Pi,AS  rapportent  l’observation  de  3  malades  de 
sémiologie  identique  ;  atroces  douleurs  en  pleine 
profondeur  de  T'épigastre  avec  répercussion  lombaire 
plus  violente  encore  s’il  se  peut,  les  douleurs  étant 
irréductibles  et  la  morphine  totalement  inefficace. 
Malades  anéanties,  très  pâles,  cet  état  de  choc  intense 
contrastant  avec  l’absence  de  collapsus,  la  tension 
artérielle  restant  bonne  et  le  pouls  faiblement  agité. 
Une  de  ces  malades  ôtait  subictérique,  les  glycémies 
à  1^,65  et  ^«^73,  avec  a  grammes  de  sucre  dans  les 


urines  d’une  malade.  Apyrexie  ou  hyperthermie  mo¬ 
dérée. 

Ues  auteurs  ont  utilisé  l’éphédrine  pour  combattre 
l’état  de  choc,  et  les  réactions,  sous  une  forme  impré¬ 
vue,  se  sont  calquées  sur  la  variation  des  doses  pro¬ 
gressivement  augmentées.  Dans  le  premier  cas,  4  cen¬ 
tigrammes  injectés  journellement  pendant  trois  jours 
ont  sur  la  douleur  une  action  sédative  partielle,  accu¬ 
sée  nettement  par  la  malade.  Opérée  ensuite  d’un 
kyste  hémorragique  du  pancréas  avec  élimination 
partielle  de  la  glande,  la  malade  guérit. 

I,a  seconde  malade,  atteinte  en  outre  d’une  pleuré¬ 
sie  hémorragique  développée  rapidement  à  bas 
bruit,  reçoit  de  façon  continue  8  centigrammes  d’éphé- 
drine  par  jour.  Dn  l’espace  de  quelques  jotrrs,  les  dou¬ 
leurs,  le  choc,  la  pleurésie  disparaissent.  L’éphédrine 
étant  supprimée  brusquement  les  douleurs  reviennent 
en  trois  jours  et  disparaissent  à  la  reprise  de  la  dose 
initiale.  La  malade  reçoit  en  vingt-cinq  jours  08^,94 
d’éphédrine,  et  sort  guérie,  sans  rechute  depuis  un 

A  la  sixième  hertre  de  sa  crise,  la  troisième  malad^ 
reçoit  4  centigrammes  d’éphédrine  en  une  seule  in¬ 
jection.  (lîn  l’espace  de  peu  de  minutes,  les  douleurs  et 
le  choc  disparaissent,  pour  reparaître  deirx  heures 
(Voir  suite  page  V.) 
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après.  A  la  treizième  heure,  seconde  injection  à  la 
même  dose,  et  reproduction  identique  des  mêmes  faits 
pèHdant  le  même  laps  de  temps,  ha  laparotomie  par 
vole  basse,  à  l'anesthésie  générale,  montre  un  hémo- 
péritoine  et  un  appendice  sain  qui  est  réséqué.  Une 
alerte  en  cours  d'opération  empêche  le  retour  à  la  vole 
haute  et  une  exploration  plus  complète,  ha  malade 
s'éveille  guérie,  sans  rechutes  depuis  trois  mois. 

hes  auteurs  rapprochent  ces  faits  de  ceux  observés 
par  Grégoire  et  Roger  Couvelaire,  dans  certains  cas 
d'cedèmes  aigus  du  pancréas  et  d'infarctus  inexpli¬ 
qués  de  l'intestin  :  guérison  sur  la  table  d'opération, 
par  une  simple  injection  d'adr  énaline,  d'une  stase 
veineuse  abdominale  intense  à  allure  d'infarctus  ; 
action  décisive  souvent,  bien  con  nue  des  chirurgiens, 
siu  les  pancréatites  au  début,  d'une  simple  laparo¬ 
tomie  exploratrice  ou  de  l'anesthésie  générale.  Ils 
évoquent  la  reproduction  expérimentale,  par  Reilly, 
des  suffusions  hémorragiques  des  séreuses  (hémo¬ 
péritoine,  pleurésie  hémorragique)  par  action  exercée 
sur  la  chaîne  sympathique. 

Il  semble,  d'après  ces  faits,  qu'avant  que  n'appa¬ 
raissent  les  lésions  irrémédiables  des  pancréatites, 
bien  connues  depuis  les  travaux  de  R.  Carnot,  Cha¬ 
brol,  Brocq,  il  se  produit,  dans  les  plexus  et  dans  les 
vaisseaux,  une  perturbation  sur  laquelle  une  action 
pharmacodynamique  (adrénaline,  éphédrine),  un  choc 
opératoire  ou  l'anesthésie  générale  puissent  jOuer  un 
rôle  d'arrêt. 

hes[ auteurs  insistent  sur  la  posologie  de  l'éphédrine 
qui  doit  être  utilisée  dans  les  pancréatites  à  des 
doses  beaucoup  plus  fortes  que  dans  le  collapsus  et 
le  choc  chirurgical. 

M.  Gimerï-Drkybus  confirme  les  observations  de 
M.  Jacquet  et  apporte  un  fait  très  semblable  aux 
siens  :  malade  opérée  quatre  jours  avant  pour  péri¬ 
tonite  aiguë,  chez  laquelle  on  avait  trouvé  un  œdème 
du  pancréas  :  suites  lamentables  avec  t'omissements 
incessants,  faciès  plombé,  état  général  très  grave, 
mais  sans  collapsus  circulatoire.  On  injecte  6  centi¬ 
grammes  d'éphédrine  tous  les  jours.  Transformation 
complète,  à  partir  de  la  quatrième  injection. 

M.  Caïhai,a  a  observé  chez  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  après  absorption  d'une  boisson  glacée,  un 
syndrome  péritonéal  de  ce  genre.  Pensant  à  un  ulcus 
perforé,  il  fait  pratiquer  une  laparotomie  qui  ne 
montre  aucune  lésion  abdominale,  he  lendemain,  le 
malade  se  trouvait  bien.  Mais  quatre  jours  après  le 
même  syndrome  reparaît,  et  se  termine  par  la  mort 
au  bout  de  trente-six  heures.  Il  s'agit  là  de  cas  très 
troublants,  pouvant  conduire  facilement  à  des 
erreurs  de  diagnostic. 

M.  DoNZEhOT  estime  qu’il  ne  faut  pas  trops’hj’pno- 
tiser  sur  le  pancréas  ;  bien  d’autres  causes  peuvent 
provoquer  ce  syndrome. 

M.  CaïhAIA  souligne  l'état  de  choc  très  accusé;  les 
douleurs  lombaires,  qui  donnent  une  allure  spéciale 

Septicémie  streptococcique  «  post  abortûm  t  avec 
méningite  streptococcique.  Guérison  de  la  méningite 


par  le  para-amino-phényl-sulfamide  ;  persistance  de 
la  septicémie  et  mort.  — •  M.  Étienne  May  relate 
l’observation  de  cette  femme  qui  présenta,  à  la  suite 
d’une  fausse  couche,  un  syndrome  méningé  avec  poly¬ 
nucléaires  nombreux  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  streptocoques  à  la  culture,  ha  guérison  de 
cette  méningite  fut  obtenue  par  le  1162  F  injecté 
dans  la  cavité  rachidienne  et  donné  par  la  bouche. 
Mais  l’élément  septicémique  persista,  malgré  l’iil- 
gestion  de  doses  de  12  grammes  par  jour,  et  la  mort 
survint  au  bout  d’un  mois,  ha  septicémie  aggrave 
beaucoup  le  pronostic.  En  dépit  des  grosses  doses 
ingérées,  la  concentration  dans  le  sang  ne  dépassa 
jamais  9  milligrammes,  dose  faible  qui  est  loin  des 
18  milligrammes  considérés  comme  dangereux,  ha 
septicémie  se  montrera  peut-être  moins  rebelle  si 
l’on  élève  encore  ces  doses. 

M.  Htjber  rappelle  qu’il  a  donné  ,8  grammes  par 
jour  chez  l’enfant  qu’il  a  vu  guérir. 

Essais  de  séro-vacolnation  antitétanique.  Étude 
immunologique.  .  Application  éventuelle  à  la  séro- 
anatoxithéraple  spécifique  du  tétanos.  —  MM.  G.  Ra- 
MON,  R.  KOTJRn,SKY,  R.  Richou  et  M“>«  S.  Kou- 
RUAKY  ayant  dû  pratiquer,  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  atteints  de  plaies  accidentelles,  l’immunisa¬ 
tion  antitétanique  d’urgence,  ont  utilisé  la  méthode  de 
la  sérovaccination  antitétanique,  mais  en  se  plaçant 
dans  des  conditions  telles'  que  l'étnde  immunologique 
des  sujets  ainsi  traités,  puisse  fournir  des  indications 
éventuelles  pour  le  traitement  du  tétanos  par  la  même 
méthode,  hes  sujets  ont  reçu  20  centimètres  cnbes 
d’un  sérum  antitétanique  très  concentré,  titrant 
7  500  unités  au  centimètre  cube,  soit  150  000  unités, 
et  simultanément,  mais  en  un  .autre  point  du  corps, 
2  centimètres  cubes  d’anatoxine  tétanique.  Ultérieu¬ 
rement,  les  injections  d’apatoxinè  furent  répétées 
à  quelques  jours  d’intervaUe  aux  doses  de  3,  4,  5  cen¬ 
timètres  cubes.  Ces  injections  sont  indolores  et  ne 
provoquent  aucune  réaction,  h’ étude  du  taux  anti¬ 
toxique  du  sérum  à  divers  intervalles  a  permis  d’éta¬ 
blir  les  courbes  des  immunités  antitoxiques.  Celles-ci 
montrent  la  possibilité  de  relayer  l’immunité  passive, 
(apportée  par  le  sérum  antitétanique)  —  immunité 
fragile  et  brève  — par  l’immunité  active  (conféré  par 
l’anatoxine)  q'ui  devient  au  fur  et  à  mesure  des  réin¬ 
jections  de  plus  en  plus  durable,  de  plus  en  plus 
intense  et  de  plus  en  plus  solide,  ha  pratique  de  la 
séro-vaccination  est  une  véritable  néce,ssité  lorsque 
l'injection  préventive  doit  être  faite  à  un  sujet  qui  a 
déjà  reçu,  au  cours  de  sa  vie,  des  sérums  thérapeu¬ 
tiques  :  dans  ce  cas,  en  effet,  l’immunité  pa-ssive 
tombe  rapidement  à  des  taux  très  bas  et  met  le  ma¬ 
lade  à  la  merci  du  développement  tardif  du  tétanos 
(tétanos  post-sérique) . 

Il  est  donc  désirable  de  voir  se  généraliser  la  pra¬ 
tique  de  la  séro-vaccination  en  utUisant  des  sérums 
de  plus  en  plus  concentrés  en  unités  antitoxiques  et 
une  anatoxine  de  valeur  antigène  intrinsèque  élevée  : 
U  convient  de  s’en  tenir  à  la  technique  actuelle  com¬ 
portant  une  injection  de  sérum  (de  3  000  à  12  000  uni 
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tés)  et  trois  injections  d'anatoxine  tétanique,  l’une  de 
I  centimètre  cube  avant  l’injection  de  sérum,  les 
autres  de  2  centimètres  cubes  avec  des  intervalles 
respectifs  de  quinze  jours  à  trois  sernaines  entre  les 
Injections.  Cette  répétition  des  injections  sera  d’au¬ 
tant  plus  facilement  acceptée  par  le’médecin  et  par  le 
blessé  que  celles-ci  sont  indolores  et  ne  provoquent 
aucune  réaction,  et  en  particulier  aucun  accident  aller- 
gique.  Un  autre  avantage  -de  la  séro-vaccination  est 
de  pouvoir  —  lors  d’une  blessure  nouvelle,  par  exemple 
—  se  contenter  d’une  injection  de  rappel  d’anatoxine, 
qui  provoque  en  quelques  jours  une  élévation  très 
grande  du  taux  antitoxique  du  sérum  et  qui  dispen¬ 
sera  le  sujet  d’une  injection  de  sérum  antitétanique, 
avec  tous  les  ennuis  qu’elle  comporte  chez  des  ma¬ 
lades  sensibilisés. 

Enfin,  le  traitement  du  tétanos  déclaré  doit  pou¬ 
voir  bénéficier  de  la  séro-anatoxithérapie.  Cette-  mé¬ 
thode  permettra  vraisemblablement  de  réduire  les 
quantités  de  sérum  nécessaires  à  la  prolongation  de 
l’état  d’immunité,  d’éviter  les  récidives  de  tétanos 
chez  des  blessés  ayant  conservé  dans  leurs  tissus  des 
corps  étrangers  tétanigènes  non  extirpés,  comme  le 
fait  s’est  produit  durant  la  guerre  ;  elle  aura  surtout 
l’avantage  de  créer  une  immunité  antitétanique  sus¬ 
ceptible  d’être  ravivée  ultérieurement  par  des  injec¬ 
tions  de  rappel. 

La  séro-anatoxlthéraple  antidiphtérique.  Son  but, 
ses  bases.  Premiers  résultats  d’ensemble.  —  M.  C.  Ra- 
MON  rappelle  que,  grâce  à  la  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique  de  plus  en  plus  judicieusement  appliquée,  grâce 
aux  perfectionnements  réalisés  en  ce  qui  concerne  la 
production  et  l’activité  du  sérum  antidiphtérique,  la 
mortalité  par  diphtérie  a  graduellement  diminué. 
Pourtant,  les  bienfaits  de  la  sérothérapie  connaissent 
des  limites  fixées  par  la  nature  de  l’immunité  procurée 
par  le  sérum,  immunité  éphémère,  d’où  la  possibi¬ 
lité  de  rechutes,  de  récidives  ;  d’où  encore,  d’après 
certains  cliniciens,  l’origine  de  complications  très 
tardives  et  la  nécessité,  selon  eux,  de  pratiquer  des 
réinjections  de  sérum  antidiphtérique  au  eçurs  et  au 
découTs  de  la  maladie  ;  réinjections  qui  ne  sont  pas 
sans  inconvénients. 

Il  paraît  donc  désirable  de  chercher  à  accroître 
l’efficacité  de  la  thérapeutique  antidiphtérique. 

Tel  est  le  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre  par  la 
séro-anatoxithérapie  qui  consiste  à  associer  la  séro¬ 
thérapie  et  l’immunisation  par  l’anatoxine  spécifique. 

Les  résultats  antérieurement  acquis  dans  l’utilisa¬ 
tion  pratique  de  la  séro-vaccination  chez  l’homme  et 
dans  l’expérimentation  chez  l’animal  ont  fourni  de 
précieux  renseignements  pour  les  essais  de  séro-ana- 
toxithéràpie. 

La  technique  de  la  séro-anatoxithérapie  comporte  „ 
d’abord  deux  injections  faites  simultanément,  en  if 
deux  endroits  séparés  du  corps,  l’une  de  i  10  de  centi-  ; 
mètre  cube  d’anatoxine  diphtérique  (brute  ou  puri-  JT 
fiée) ,  l’autre  desénim  antidiphtérique  (injection  uniquêj|| 
et  massive  de  10  odo  à  60  000  unités  suivant  les  cas)  ;linj 
elles  sont  suivies  d’injections  d’anatoxine  (i  2, 


2  centimètres  cubes,  etc.)  faites  à  cinq  jours  d'inter. 

Cette  technique  a  été  utilisée  par  différents  clini¬ 
ciens  chez  120  malades  atteints  de  diphtérie.  Les  réac¬ 
tions  locales  ou  générales  observées  à  la  suite  des 
injections  d’anatoxine  ont  été,  dans  l’ensemble,  bé¬ 
nignes. 

L’anatoxithérapie  ainsi  associée  à  la  sérothérapie 
ne  contrarie  en  rien  les  effets  de  celle-ci,  la  guérison 
est  survenue  dans  la  plupart  des  cas  sans  complica¬ 
tions  sérieuses  ;  3  cas  de  paralysies  vélo-palatines 
légères  et  fugaces  ont  seuls  été  notés. 

L’étude  immunologique  entreprise  a  apporté"^  la 
preuve  -que,  chez  le  malade  atteint  de  diphtérie  et 
soumis  à  la  séro-anatoxithérapie,  l’immunité  active 
succède  sans  interruption  à  l’immunité  passive.  La 
production  d’antitoxine  que  provoquent  les  injec¬ 
tions  d’anatoxine  est  variable  suivant  les  malades, 
elle  est  en  moyenne  au  moins  aussi  élevée  que  celle 
obtenue  chez  les  sujets  vaccinfe  par  l’anatoxine,  elle 
traduit  une  immunité  solide  et  durable.  Ainsi,  grâce, 
à  la  séro-anatoxithérapie,  sont  assurées,  dansles  meil¬ 
leures  conditions,  l’efficacité  et  la  pérennité  de  l’im- 

Essais  de  séro-anatoxithérapie  de  la'^dlphtérie.  — 
MM;  Rob.  DebkÉ  et  Mallet  confirment  les  indi¬ 
cations  générales  fournies  par  M.  Ramon  et  montrant 
l’innocuité  de  la  méthode,  ses  avantages,  sans  pouvoir 
indiquer  encore  si  elle  permet  de  diminuer  ou  d’atté¬ 
nuer  les  complications. 

r"  L’épreuve  du  nitrite  d’amyie  chez  les  hypertendus. 
—  MM.  AtjbERTin  et  WesTEr  ont  étudié  chez  les 
h3qpertendus  les  variations  de  la  tension  provoquée 
par  l’inhalation  de  nitrite  d’amyie,  et  spécialement 
celles  de  la  tension  minima  :  pour  certains  auteurs, 
en  effet,  l’absence  de  chute  de  la  tension  minima  après 
inhalation  de  nitrite  d’amyie  serait  en  rapport  avec 
une  perte  -de  l’élasticité  artérielle  et  comporterait 
un  pronostic  défavorable. 

Dans  l’hypertension  solitaire,  la  chute  de  la  maxima 
et  de  la  minima  est  immédiate  et  presque  parallèle, 
comme  chez  les  sujets  normaux  :  la  chute  de  la  maxima 
est  seulement  plus  marquée  et  atteint  couramment 
7  à  8  centimètres  de  mercure,  la  chute  de  la  minima 
atteignant  de  3  à  5  centimètres  en  général  ;  la  tachy¬ 
cardie  qui  accompagne  cette  chute  est  un  peu  moins 
prononcée  que  chez  les  sujets  normaux  ;  Ig  retour  des 
deux  tensions  au  chiffre  antérieur  est  progressif  et 
un  peu  moins  rapide,  demandant  deux  ou  trois 
minutes. 

Dans  l’hypertension  des  aortites,  mêmes  résultats, 
avec  retour  assez  lent  de  la  minima  au  chiffre  anté¬ 
rieur;  lorsque,  par  suite  de  la  présence  d’un  souffle 
diastolique,,  la  minima  est  basse,  elle  est  peu  abaissée 
par  le  nitrite  d’amyie. 

Chez  les  athéromateux  hjrpertendus,  la  baisse  de  la 
minima  est  en  général  moins  marquée  que  chez  les 
’  hypertendus  à  artères  souples,  mais  les  auteurs  n’ont 
i  pas  observé  de  cas  è-  minima  non  influencée  par  le 
Il  nitrite  d’amjde. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Clicz  les  liyijertciidus  avec  insuffisauce  cardiaque 
récente  ou  légère,  l’épreuve  est  en  principe  à  éviter, 
bien  que  non  réellement  dangereuse.:  la  chute  des  deux 
tensions  semble  en  général  plus  lente,  ainsi  que  leur 
retour  au-  chiffre  antérieur,,  la  tachycardie  est  peu 
marquée  et  éphémère,  le  bruit  de  galop  n'est 
influencé. 

Le  myélogramme  dans  les  infections  aiguës.  — 
MM.  Ch.  AubErTin  et  Marcei,  Morin  ont  étudié  le 
myélogramme  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
infectieuses  aiguës  avec  polynucléose  ;  ils  ont  trouvé 
une  augmentation  presque  constante  du  taux  des 
neutrophiles  médullaires  qui  monte  à  70  ou  8o  p.  loo 
au  lieu  de  62  p.  100,  limite  normale  ;  d’une  manière 
générale,  U  y  a  parallélisme  entre  l’importance  de  la 
polynucléose  sanguine  et  l’importance  de  la  neutro¬ 
philie  médullaire. 

Les  myélocytes  et  les  polynucléaires  sont  tous  deux 
augmentés,  mais  l’augmentation  ne  porte  pas  surtout 
sur  les  myélocytes',  comme  le  feraient  penser  les  don¬ 
nées  de  l’anatomie  pathologique  :  ces  derniers  n’ar¬ 
rivent  qu’exceptionnellement  à  égaler  le  taux  des 


polynucléaires  ;  les  neutrophiles  mûrs  arrivent  sou¬ 
vent  à  dépasser  bo  p.  100  et  sont  proportionnelle¬ 
ment  plus  augmentés  de  nombre  que  les  myélocytes 
et  les  myéloblastes. 

Les  éosinophiles  médullaires  sont  au-dessus  de  la 
normale,  mais  toujours  plus  abondants  que  les  éosi¬ 
nophiles  du  sang. 

Les  érythroblastes  sont^, diminués'  comme  pour¬ 
centage,  sauf  quand  il  y  a  anémie  concomitante  ;ils 
sont  tous  du  type  normoblastique. 

Néphrite  hématurlque  rhumatismale.  Action  favo¬ 
rable  du  salloylate  de  soude.  —  M.  FiESSingEr, 
M.  Albeaux-Pejustex  et  G.  Ledoux-Lebard  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  jeune  femme  qui,  au  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  fut  atteinte  de 
néphrite  hématuriqüe  ;  Tazotémie  s’éleva  jusqu’à 
18^,10  ;  l’évolution  par  poussées  successives  fut  nette¬ 
ment  influencée  chaque  fols  par  le  salicylate  de  soude 
dont  l’élimination  fut  parfaite. 

Comme  seule  séquelle,  l’affection  laisse  une  mau¬ 
vaise  élimination  des  colorants. 

Jean  LerEboueeex. 


NOUVELLES 


Les  Voix  latines.  —  Le  mardi  5  juillet  1938,  à 
12  heures  précises,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Des¬ 
cartes),  sous  les  auspices  de  l’U.  M.  E.  I.  A.,  et  sous  la 
présidence  scientifique  de  M.  le  professeur  Tiffeneau, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  sous  la 
haute  présidence  de  S.  B.  Francisco  Garcia  Calde- 
rou,  envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipoten¬ 
tiaire  du  Pérou,  le  professeur  Edmundo  Bscomel  a 
donné  une  conférence  sur  le  sujet  suivant  ;  Le  Pérou 
et  la  France;  Les  relations  entreras  deux  pays  (avec 
projections).  ^ 

Le  Dr  Dartigues,  président^ de  l’U.  M.  F.  I.  A.,  où 
Union  médicale  latine,  en  termes  élogieux,  présenta 
le  conférencier  qid  est  un  des  plus  grands  médecins 
de  l’Amérique  du  Sud  et  dont  on  a  fêté  le  jubilé 
médical  en  1927,  auquel  22  nations  ont  participé. 

Le  professeur  Bsdbmel  commença  par  f âire  un  court 
exposé  des  trois  zones  différentes  qui  divisent  le 
Pérou  :  la  côte,  la  ,  montagne  et  la  forêt  ;  'formant 
pour  ainsi  dire  trois  pays  dont  les  caractères  géogra¬ 
phiques,  industriels,  climatiques,  pathologiques  dif¬ 
fèrent  complètement  les  uns  des  autres. 

Ensuite,  il  fit  une  -description  sommaire  du  cou¬ 
rant  marin  de  Humbolt  qui  apporte  au  Pérou,  avecla 
fraîcheur  des  eaux  du  Sud,  un  grand  nombre  de  pois¬ 


sons  qui  servent  de  nourriture  à  des  miUiers  d’oi¬ 
seaux  qui,  à  leur  tour,  donnent  le  meüleur  engrais  du 
monde  entier  ;  le  guano. 

Le  professeur  Escomel  montra,  avec  l’aide  de  pro¬ 
jections,  les  beautés  de  la  vUle  de  Lima,  capitale  du 
Pérou,  que  l’Etat,  la  municipalité  et  les  particuliers 
s’efforcent  de  continuer  à  embellir. 

Grâce  à  de  nombreuses  projections,  il  fit  voir  les 
principaux  monuments  de  Lima,  l’ancienne  Univer¬ 
sité  de  San  Marcos,  etc. 

^  Pnis,  il  dit  quelques  mots  sur  «  les  éléments  actuels 
de  la  culture  péruvienne  »  en  insistant  sur  la  médecine 
et  la  pathologie  particulière  du  Pérou. 

Il  termina  en  montrant  que  l’influence  latine  fran¬ 
çaise  exerce  son  action  sur  l’orientation  littéraire  et 
scientifique  péruvienne. 

M.  le  professeur  Tiffeneau  félicita  le  conférencier 
de  sa  belle  carrière  médicale  qui  fait  honneur  au 
Pérou  et  à  la  France  où  il  termina  ses  études. 

S.  E.  Francisco  Garcia  Calderon  remercia  très 
chaleureusement  les  D^  Dartigues,  président-fondateur 
de  ru.  M.  F.  I.  A.  et  Bandelac  de  Pariente,  vice-pré¬ 
sident,  fondateur  de  l’U.  M.  P.  I.  A.,  qrganisateirrs 
de  cette  soirée,  etles  félicita  pour  le  rayonnement  de 
l’Union  médicale  latine  en  Amérique  du  Sud. 
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NOUVELLES  ( Suite) 


tJüe  graade  foule  s'empreüsait  dans  l’ampliitlLéâtre 
Descartes,  qui  était  comble,  et,  de  ciiaque  côté  où 
devaieat  être  projetées  les  vues,  l’U.  M.  F.  I.  A.  .avait 
eu  soin  de  mettre  le  pavillon  du  Pérou  à  gauche  et  le 
pavillon  français  à  droite. 

Parmi  les  personnalités  présentes,  au  milieu  d’une 
nombreuse  et  élégante  assistance,  nous  avons  reconnu, 
autour  de  S.  B.  Francisco  Garcia  Calderon,  envoyé 
extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  du  Pérou 
en  France  et  de  M.  le  professeur  Tiffeneau,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  II.  de  Saint ijouan, 
ministre  de  France  au  Pérou  ;  MM.  les  professeurs 
Lemaître,  Debré,  Dr  Heitz-Boyer,  D^  Kaplan,  délé¬ 
gué  général  de  PU.  M.  F.  I.  A.  au  Chili  ;  les  D^s  Uar- 
tigues,  président-fondateur  de  PU.  M.  P'.  I.  A.  ; 
Bandelac  de  Pariente,  vice-président-fondateur  de 
PU.  M.  F.  I.  A.  ;  Noir,  directeur  du  Concours  médical  ; 
Chauvois,  secrétaire  général  adjoint  de  PU.  M.  F.  I.  A.  ; 
Fr.  Débat,  Desfossés,  de  la  presse  médicale  ;  Faulong, 
Hahn,  .Lacat,  J.  I/educ,  Malachowskl,  Parrot,  etc., 
Mmes  Garcia  Calderon,  Jayle,  Desfossés,  etc. 

Clinique  onstétrlcale  Baudeloque  (121,  boulevard 
de  Port-Royal),  professeur  ;  M.  A.  Couvelaire.  — 
Coins  élémentaire  de  pratique  obstétricale  (du  6  au 
17  septembre).  —  Ce  cours,  dirigé  par  M.  Lacomme, 
agrégé,  sera  fait  par  MM,  Lepage,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  et  Coen,  chef  de  clinique,  assistés  de  M.  Rouchy, 
chef  de  clinique,  et  de  M.  Mathieu,  interne  du  service. 
^  Ce  cours  comprendra  des  leçons  cliniques  et  des 
exercices  individuels  conçus  dans  le  sens  de  la  pratique 
médicale  journalière. 

A.  Chaque  matra,  à  lo  heures,  aura  lieu  la  visite 
des  femmes  enceintes,  en  travail  et  accouchées,  sous 
la  direction  personnelle  de  MM.  Côen  et  Rouchy. 

B.  A  II  heures,  des  leçons  seront  faites  à  Pamphi- 
théàtre  ;  soit  à  propos  de  cas  cliniques  observés  dans 
le  service,  soit  sur  les  sujets  suivants  de  pratique  oou- 

Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers 

Direction  générale  de  Paccoucliement  et  de  la 
délivrance.  Indications  des  interventions  au  cours  de 
l’accouchement. 

Complications  de  la  déhvrance. 

Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  par  in¬ 
sertion  basse  du  placenta. 

Complications  de  l’avortement. 

Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes. 


lîcl^psie  convulsive  et  hémorragique. 

Lésions  des  voies  génitales  an  cours  de  l’accouche^ 
ment  et  leur  traitement. 

D’autres  sujets  pomront  être  éventuellement  trai¬ 
tés  à  la  demande  des  auditeurs. 

C.  Chaque  jour,  à  14  h.  30,  auront  lieu  des  exer¬ 
cices  pratiques,  et  les  auditeurs  seront  entraînés  indi¬ 
viduellement  aux  principales  manœuvres  obstétri¬ 
cales  ;  application  du  forceps,  version,  basiotripsie, 
embryotomie  ; 

D.  Chaque  jour,  une  équipe  d’élèves  sera  admise  à 
jirendre  la  garde  à  la  saUe  de  travaü,  à  effectuer  les 
accouchements  sons  la  direction  du  personnel  de  la 
clinique  et  à  lucsister  éventuellement  à  toutes  les 
interventions  qui  pourraient  être  pratiquées. 

Un  certificat  sera  délivré  à  l’is.sue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M,  le  Chef  de 
chnique,  à  la  maternité  Baudelocque,  lai,  boulevard 
Port-Royal. 

Droits  d'inscriptions  ;  150  francs  pour  les  étudiants  ; 
250  francs  pour  les  docteurs  eu  médecine. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  t)< 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à  16  heures,  ou 
à  la  saUc  Béclard  (A.  D.  R.  M.),tous  les  jours,  (ie  (j 
à  1 1  heures  et  de  1 4  à  1 7  heures  (sauf  le  samedi  après- 
midi), 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Aouï.  —  Orléans,  Concours  d'interaat  des  hos- 
.pices. 

J4  Août.  —  Zwich-  XVie  Congrès  iaternational  de 
physfologde. 

25-29  Août.  —7  •Cnjben/îitjMc.  Xm*  Session  du 
Conseü  général  de  l’Association  professionnelle  inter¬ 
nationale  des  médecins. 

27  Août.  —  Lyon.  Clôture  de  l’insciiption  pour  le 
concours  de  l'întemat  en  médecine  et  chirurgie. 

26,.29  Août.  —Prague.  VIV  Congrès  de  l’A.  R.  1’. 
A.  intemationale. 

29-31  Août.  —  ZUn.  Visite  du  VII®  Congrès  de 
i'A.  SL.  F.  A.  aux  dUniqoes  des  n^es  Bata. 

'Septembre.  ■ —  Zagreb.  Ouverture  du  XI»  Con¬ 
grès  international  d'histoire  de  la  médecine. 

2  Septembre,  —  Nem-Yor.k  City.  Ouverture  da 
III®  Congrès  international  de  microbiologie. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  490  SALON  DES' INDÉPENDANJS 

Une  fois  encore,  le  Salon  des  Indépendants 
se  tient  dans  le  Pavillon  des  Salons  de  l’espla¬ 
nade  des  Invalides.  LeGrandPalaisdesChamps- 
Élysées  étant  occupé  par  le  Palais  de  la  Décou¬ 
verte,  force  a  bien  été  à  la  vieille  Société  du  Bleu 
et  du  Rouge  de  se  résigner  à  s’installer  dans  ce 
pavillon  dont  une  partie,  à  cette  époque  de 
l’année,  est  très  mal  éclairée.  Mais  les  Indé¬ 
pendants  en  ont  vu  bien  d’autres,  eux  qui 


Henri  ■  Bebasque  et  André  b'avory,  décédés 
en  1937. 

C’est  dire,  si  l’on  tient  compte  que  quelques- 
uns  des  meilleurs  coloristes  de  la  génération 
actuelle  participent  à  ce  salon  et  renforcent 
le  bataillon  des  indépendants  de  l’après-guerre 
et  celui  de  l’école  de  la  rue,  que  l’intérêt  de 
cette  49®  Exposition  n’est  pas  mince. 

Ees  amateurs  de  peinture  naïve  trouveront 
égalemeiit  des  salles  constituées  uniquement 
par  des  œuvres  de  peintres  du  dimanche,  et 


durent  s’abriter,  aux  temps  héroïques  du 
cubisme,  sous  des  tentes,  au  Cours  la 
Reine... 

Quelques  artistes  de  premier  plan,  qui  firent 
leurs  débuts  à  ce  salon  vers  cette  époque  et 
qui  l’avaient  déserté  sans  apparente  raison, 
lui  reviennent.  C’est  ainsi  qu’on  aura  l’heu¬ 
reuse  surprise  de  trouver  non  seulement  le 
bataillon  des  fidèles  groupés  autour  de  Maxi¬ 
milien  Buce,  mais  encore  des  artistes  tels  que 
Henry  de  Waroquier,  Dunoyer  de  Segonzac, 
Maurice  de  Vlaminck,  Utrillo,  André  Bhote, 
Jacques  Villon,  Charles  Kvapil,  Charles  Gué¬ 
rin,  Georges  d’Espagnat,  Maurice  Savreux, 
Pierre  Badureau  et  des  œuvres  des  regrettés 


les  amateurs  de  recherches  picturales  pourront 
étudier  les  tableaux  des  musicaUstes,  des  sur¬ 
réalistes  et  des  peintres  d’art  abstrait.  On  les 
a  groupés  avec  intelligence. 

Maintenant,  d’un  tel  ensemble  d’œuvres, 
forcément  disparates,  doit-on  tirer  une  facile 
leçon  ?  Il  semble  bien  que  la  peinture  indé¬ 
pendante  s’oriente  moins  vers  les  recherches 
extraordinaires  et  extra-picturales,  moins  vers 
la  nouveauté  que  vers  un  réahsme  sans  provo¬ 
cation,  que  vers  une  sorte  de  naturahsme  pro¬ 
létarien,  de  naturisme  simplificateur  qui  n’ex¬ 
clut  pas  l’élément  humain,  ni  la  couleur.  Be 
goût  pour  la  belle  matière,  pour- le  solide 
dessin,  pour  le  métier  consciencieux  apparaît 
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(noto  Roümm.) 

Marthe  I^ebasque.  —  La  Tonnelle.  (Fig.  2.) 


égaleuieut  dans  plus  d’un  envoi,  et  même  l'on 
découvre  un  renouveau  de  poésie  dans  de 
nombreuses  œuvres.  Au  contact  de  la  nature, 
les  peinti^s  se  sont  repris... 


C’est  dans  la  salle  18  qu’on  a  rassemblé  les 
plus  illustres  peintres  du  Salon.  Ils  apparaî¬ 
tront  encore  sinon  capables  de  renouvelle¬ 
ment,  du  moins  susceptibles  de  se  redire  avec 
chaleur.  lît  leur  art  s’affirme  souvent  beaucoup 
plus  jeune  que  celui  de  leurs  cadets.  Maurice  de 
Vlaminck,  qui  dramatise  si  lyriquement  les 
paysages  d’Ile-de-France,  réussit  une  fois  de 
plus  une  vibrante  Nature  morte  en  disposant 
sur  une  table  quelques  poissons,  citrons  et 
ustensiles  de  cuisine  ;  Maurice  Utrillo  dresse 
sur  un  ciel  d’azur  les  flèches  de  la  Cathédrale 
de  Chartres  ;  Dunoyer  de  Segonzac  se  contente 
d’exposer  une  magnifique  Aquarelle  proven¬ 
çale,  lavée  avec  aisance  sur  un  dessin  ferme¬ 
ment  établi  ;  Hemy^  de  Waroquier  extériorise 
la  tragédie  chrétienne  sur  une  face  de  Christ 
couronné  d’épines,  peinte  dans  une  pâte  lourde 
et  sonore  ;  Maurice  Savreux,  d’üne  touche 
vibrante,  sait  faire  frémir  les  corolles  des 
Roses  et  joue  savamment  avec  leur  coloris  ; 
un  large  Paysage  d’André  Favoty  rappelle  le 
talent  de  ce  peintre  doué  ;  la  Repasseuse  et 


le  Crémier  de  Laboureur  continuent  la  série 
des  métiers  parisiens  de  cet  artiste  qui  a  repris 
à  Degas  quelques-uns  de  ses  types  préférés... 

La  salle  7  a  été  réservée  aux  vétérans  du 
Salon  d’ Automne  et  à  quelques  purs  indépen- 


(PJiolo  Marc  Vau.x,) 
Marcel  Falter.  —  Cirque.  (Fig.  3.) 
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dants.  On  y  trouvera  des  Fleurs  et  un  déli¬ 
cieux  Nu  au  bouquet  qui  rappellent  le  talent 
précieux  et  sensible  de  lycbasque  (fig.  i)  ;  un  Nu 
déHcatement  nuancé  de  Georges  d’Espagnat, 
harmoniste  des  plus  distiilgué  ;  une  Vue  de  la 
Seine  pleine  de  charme  sous  son  ciel  rose, 
peinte  par  Alexandre  Urbain  ;  une  Nature 
morte  aux  timbales  d’argent  de  Charles  Guérin, 
véritable  petit  bijou  de  sensibilité  et  de  vé¬ 
risme;  un  Paysage  aux  grands  arbres  d’im.bel 
effet  décoratif,  du  même  artiste  ;  un  Sous-bois 


agréable  Château  de  Dranzac  ;  Turin  et  son  aqua¬ 
relle  parisienne  ;  Veillet  et  ses  sobres  paysages  ; 
Frédéric  et  ses  Fleurs.  En  parcourant  le  Salon, 
on  rencontrera  encore  |ie  nombreuses  œuvres 
de  valeur,  des  Baigneuses  magnifiques  au 
soleil,  de  Charles  Kvapil  ;  un  Hommage 
à  Ravel  àç:  Constant  Ee  Breton,  (fig  .4),  pein¬ 
ture  un  peu  froide,  mais  composition  bien 
construite,  représentant  un  violoniste  exécu¬ 
tant  un  morceau  du  maître  en  présence  d’amis  ; 
tm  Concert  devant  la  mer  de  Paul  Charlemagne, 


(Photo  Marc  Vaux.) 

Constant  Le  Breton.  —  Hommage  à  Ravel.  (Fig.  4.) 


très  étudié  de  Charles  Igounet  de  Vülers,  qui 
abandonne  les  vieilles  et  les  tourteaux  de 
Belle-Isle-en-Mer  pour  les  chevreuils  de  nos 
forêts  ;  de  lumineux  Bords  de  rivière  de  Carlos 
Reymond;  une  grande  Nature  morte  sous  la 
tonnelle  de  Marthe  Eebasque  (fig.  2),  chaude¬ 
ment  colorée,  et  des  Scènes  de  cirque  âe  Marcel 
Ealter,  htm  des  plus  consciencieux  peintrés 
de  chevaux  que  nous  connaissions  (fig.  3). 

Autre  réunion  de  peintres  de  talent  autour 
de  Maximilien  Euce,  dont  on  goûtera  la  Marine 
délicate  et  les  Ouvriers  sur  un  échafaudage  : 
M“®  Selmersheim-Desgranges,  avec  des  Tu¬ 
lipes  claires  ;  Eudovic  Vallée  et  ses  Enfants 
dans  un  jardin  fleuri,  mais  surtout  sa  vibrante 
Nature  morte  pointiUiste  ;  Capon  et  son  vigou¬ 
reux  A  Georges  Schreiber  et  son 


important  tableau  dont  la  pâte  est  riche  en 
sonorités  ;  une  Loge  par  Berjole,  chaudement 
colorée  ;  une  somptueuse  Nature  n}orte  de 
Jean  Moreau,  qui  fait  songer  à  de  Segonzac  ; 
un  solide  Paysage  montagneux  et  un  Portrait 
.de  femme  de  Georges  Pacouil  ;  un  carton  de 
tapisserie  de  Soûlas  qui  évoque  la  Beauce  et 
ses  javelles  ;  de  Vieilles  maisons  parisiennes 
par  Germain  Delatousche,  Oguiss  et  Ithier, 
interprétées  par  des  tempéraments  différents  ; 
une  simple  et  harmonieuse  Marine  au  Loch 
par  Antral  et  un  Square  parisien  par  temps 
pluvieux  infiniment  sensible  ;  une  nature 
morte.  Souvenir  de  la  Sainte-Barbe,  de  Eouis 
NeUlot,  riche  de  couleur  et  de  matière  ;  le 
Clown  guitariste  de  Péronne,  qui  continue  ses 
synthèses  avec  esprit  ;  le  Marin  au  petit  bateau 
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le  Troupeau  en  Moselle,  brossé  avec  vigueur 
par  Adrienne  Jouclard  ;  la  délicieuse  Nature 
morte  aux  mandarines  de  Charles  Jacquemot  ; 


Pierre  Ysern  y  Allé.  —  Paysage  d  Maj^rjui  exécuté  sous  les  bombariiemciUs.  (Fig,  5.) 


de  Jules  Joëts,  peinture  sérieuse  et  nuancée  ;  la  lumineuse  Vue  de  Majorque,  peinte  sous  les 
les  Paysans  de  Pierre  Badureau,  toujours  '  bombardements,  par  Ysern  y  Allé  ;  (fig.  5)  le 
mélancoliques  ;  les  Bords  de  l'Orne  de  Paulé-  Parc  Borelli  d  Marseille,  large  camaïeu  de 


mile  Pissarro,'[véritables  miroirs  d’eau  ;  les 
tendres  Paysages  de  l'Eure  de  Girard-Mond  ; 
la  Danseuse  de  Gaillard,  expressive’et  colorée  ; 


Jean  Peské  ;  le  Poilu  gisant,  puissant  dessin 
de*  Bernard  Naudin  ;  le  curieux  Don  Quichotte 
armé  chevalier,  par  Jacques  Renault  (fig.  6)  ;  le 
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mélancolique  Portrait  de  Wilfrid  Lucas  par  Pino 
délia  Sélva  ;  le  Rue  du  Chevalicr-de-la-Barre 
de  Renef er,  les  Marines  de  Jehan  Berjonneau, 
Ralü,  Auguste  Pierret,  Louis  Moreau,  Seeva- 
gen. 

Et  que  d’artistes  à  citer  encore,  qui  honorent 
le  Salon  des  Indépendants  par  leur  talent  et 
leurs  recherches  ;  Jacques  Villon,  toujours  her¬ 
métique  ;  Henry  Valensi  et  ses  œuvres  musica- 
listes  :  Louise  Janin,  LerouiUé,  Klausz,  éga¬ 
lement  musicalistes  ;  Madeleine  Luka  et  s.on 
sentimental  Hommage  à  Francis  Jammes  ; 
André  Léveülé  et  son  Intérieur  à  trois  perspec¬ 
tives  ;  Fernand  Trochain,  Maxime  Juan,  Gilar- 
doni,  Feuillatte,  Suzatme  Fegdal,  Chapelain- 
Midy  ;  Georges  Carré  et  son  Jeune  clochard  ; 
AchiUe  Leconte  et  ses  sensibles  Paysages  de 
banlieue  ;  Bogaïlei  et  sa  curieuse  Procession  ; 
Robert  Delétang  et  ses  Rondes  de  petits  réfugiés 
espagnols,  enlevées  avec  brio  au  pastel  ; 
Eckman  et  Beekmann,  dont  les  œuvres  s’ins¬ 
pirent  du  vieux  Brueghel;  Ludovic  Rodo  et  ses 
aquarelles  agréables  ;  Deshgnières,  Suzarme 
Tourte,  François  Desnoyer  et  son  Marché 
,Mouÿetard  si  vigoureusement  synthétisé  ;  De- 


laune,  Gabriel  Venet,  Paul  Ueltombe,  chaud 
coloriste  ;  Étève,  ami  des  verdures  grises  ; 
Roger  Schardner  et  son  solide  Portrait  de 
Beauceronne  ;  Maxime  Juan  et  son  Hu  couché  ; 
Salvat  et  sa  délicate  Terrasse  des  Tuileries  ; 
Henriette  Pillon  et  ses  agréables  paysages 
à  Bougival  et  à  Saint-Cloud,  et  encore  Pavée 
et  ses  Baigneuses  au  soleil  ;  Alfred  Le  Petit 
et  son  Intérieur  ;  Holy  et  son  excellent  Nu  à 
l’atelier  ;  R.  Francolin  et  ses  Blés  brûlants  ; 
A.  Clergé  et  ses  Laveuses  ;  H.  Brugnaud  et  sa 
Carpe  largement  peinte  ;  A.  Wenbaum  et  sa 
souple  Nature  morte. 

A  la  sculpture,  sans  un  regrettable  accident 
de  moulage,  nous  aurions  dû  trouver  la  Pla¬ 
quette  du  J.  R...,  par  A.  Cretté,  statuaire  qui 
expose  un  Buste  de  femme  de  qualité.  Nous  y 
avons  remarqué,  outre  la  rétrospective  de 
Maurice  de  Jermon,  sculpteur  consciencieux 
dont  les  bustes  de  femmes  ont  de  la  grâce  et 
de  la  finesse,  des  œuvres  d’Henry  Martinet, 
Collamarini,  Cari  Longuet,  Lamourdedieu, 
d’Ambrosio  et  des  œuvres  de  Jan  et  Joël 
Martel,  Georges.  Chauvel,  Guyot,  R.  Coutre, 
Gardner  et  Serge  Zelikson.  (A  suivre.) 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  dès  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  OIFFÊRENTES  FORMES 

PURE  —  CAFÉINÉE  —  SPARTÉINÉE  — L  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  —  LITHINÉE 

INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales,  Artériosclérose,  Albnminnrics,  Urénue,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescences. 

Dose  moyeime:  114  cachets  par  jour.  Ces  cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  i  0  gr.  25  de  Santhéose,  sont  en  forme  de  cœnr  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Laboratoire  de  la  SÂNTHËOSE, 

m.t  Areh.  95-60.  —  R.  ' 
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La  lipase  hépatique  dans  les  cirrhoses,  par  M.  le 
professeur  FiESSIngEr  et  M.  le  U'’  GajdoS.  Régu¬ 
lations  hormonales.  Journ.  méd.  intern.,  Paris, 
Baillière,  1937,  in  Journ.  des  praticiens,  Paris, 
1938,  p.  56. 

Au  rapport  présenté  aux  J  oumées  médicales  inter¬ 
nationales  {Les  régulations  hormonales,  J. -B.  Baillière), 
MM.  Noël  Piessinger  et  Gajdos  préconisent,  dans  les 
cifrhoses  du  foie  avec  ascite  à  répétition,  l’emploi  de 
la  lipase  hépatique.  A  partir  de  la  troisième  ou  de  la 
quatrième  piqûre,  la  diurèse  peut  s’installer,  elle 
atteint  i  litre  à  2  litres  dans  les  cas  favorables.  Le 
subictère  disparaît,  l’ascite  et  les  oedèmes  se  dissipent. 

L’état  général  se  relève.  Injection  de  la  biolipase 
en  ampoules  de  5  centimètres  cubes.  On  continue  cinq 
à  six  jours  de  suite,  par  voie  sous-cutanée.  Interrup¬ 
tion  de  dix  jours.  Puis  reprise.  Grâce  à  cette  méthode, 
des  cas  de  guérison  clinique  des  cirrhoses  avec  ascite 
et  oedème  ont  été  enregistrés.  Les  ictères  aigus  ou 
prolongés  par  hépatite  ont  été  améliorés  de  même. 
Mais  les  altérations  hépatiques  dans  les  cirrhoses  sont 
telles  que,  même  la  guérison  clinique  semblant  assu¬ 
rée,  les  récidives  sont  à  craindre.  Le  moindre  écart 
alimentaire  avec  reprise  de  vin  risque  de  les  faire  repa¬ 
raître.  Ce  danger  constitue  un  véritable  supplice  de 


Tantale  ^rour  les  pauvres  malade  qui,  voyant  la  bou¬ 
teille  toute  proche,  n’osent  y  porter  la  main. 

A  propos  du  traitement  des  ménorragies  (W. 

Geiseîs'dore,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande, 

LVIIe  and.,  25  décembre  1937). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents  moyens, 
plus  ou  moins  empiriques  et  symptomatiques,  dont 
dispose  l’arsenal  thérapeutique  pour  lutter  contre 
les  ménorragies,  l’auteur  arrive  à  en  démontrer  l’in¬ 
suffisance  et  souvent  même  les  dangers. 

Par  contre,  une  combinaison  de  glande  mammaire 
et  de  corps  jaune  (Prenovex),  que  l’auteur  a  expéri¬ 
mentée  dans  divers  cas  de  ménorragies  (par  inflam¬ 
mations  aiguës  ou  subaiguës  de  l’utérus,  ovarites 
scléro-kystiques,  fibromes  ou  menaces  d’avortement) 
semble  lui  avoir  donné  toute  satisfaction,  par  son 
action  rapide,  efficace,  et  par  son  administration  très 
pratique,  per  os. 

Les  doses  employées  irar  l’auteur  varient  de  II  à 
X  gouttes  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  prises  soit 
préventivement,'  soit  dès  le  début  ou  pendant  les 
règles,  d’où  l’on  peut  conclure  que  le  traitement  pro¬ 
posé  par  l’auteur,  tout  en  étant  extrêmement  efficace, 
ne  présente  pas  de  toxicité. 
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NOCES  D’OR  ACADÉMIQUES 
DU  PROFESSEUR  D’ARSONVAL 


Henri  OODLEWSKI 

Nos  contemporains  venus  au  monde  avant 
le  second  Empire  deviennent  bien  rares. 
Parmi  ceux  dont  l’acte  de  naissance  fut  dressé 
sous  Charles-Eouis-Napoléon,  encore  «  prince- 


pourrait  bien  servir  d’argument  à  cette  thèse  : 
l’optimisme  le  caractérise  et  n’a  cessé  de  le 
soutenir  dans  l’œuvre  qu’il  poursuit  encore. 

Ee  8  juin  1851,  neuf  mois  après  le  voyage 
préimpérial,  M.  d’Arsonvalvit  lejouren  Eimou- 
sin,  dans  la  gentilhommière  familiale  de  Ea 
Borie,  qui.  signifie  «  métairie  »  dans  le  patois 
que  parlèrent,  au  même  pays  natal,  Dupuytren 
et  Cruveilhier.  Cette  serhaine-là,  la  France 
avait  enregistré  une  nouvelle  conquête  de  la 


Le  professeur  d’Arsonval. 


président  »,  subsiste  cependant  celui  qui  res¬ 
tera  le  plus  célèbre,  tm  médecin,  fils,  petit-fils 
et  arrière-petit-fils  de  médecins  de  campagne, 
M.  d’Arsonval,  auquel  l’humanité  doit  les 
plus  grands  progrès  modernes. 

Dôit-ü  son  exceptionnelle  félicité  au  temps 
où  il  est  né  ?  J’ignore  si  on  a  fait  lè  rapproche¬ 
ment  :  les  vacances,  de  1850  avaient  été  un 
enchantement  ;  le  futur  Napoléon  III  par¬ 
courait  les  provinces  de  la  seconde  République, 
semant  partout  l’espoir.  Ea  France  fut  en 
fêtes  durant  cet  été  particulièrement  radieux 
et  joyeux.  Si  l’on  envisage  alors  qu’tme  géné¬ 
ration  conçne  en  des  jours  de  liesse  hérite  du 
sourire  d’rm  moment,  le  cas  de  M.  d’Arsonval 


vapem'  :  c’est  le  juin  que  le  chemin  de  fer 
avait  pénétré,  pour  la  première  fois,  très  loin 
,  de  Paris,  jusqu’en  Bourgogne  ;  le  train  prési¬ 
dentiel  était  venu  à  Dijon.  Ea  veille  de  la  nais- 
'  sauce.  Le  Moniteur  pubhait  aussi  une  parole 
célèbre  du  ministre  de  la  Guerre.  Ee  général' 
Changarnier  avait  dit  aux  représentants  du 
peuple  :  «  Mandataires  de  la  France,  délibérez 
.  en  paix.  » 

Ces  pensées  venaient,  le  7  juin  dernier,  à 
la  mémoire  d’un  médecin  qui  aime  à  évoquer 
les  contingences  du  passé.  Ce  jour-là,  les  col¬ 
lègues  du  professeur  d’Arsonval  lui  remet¬ 
taient  imè  médaille  commémorative  de  son 
quatre-viugt-septièrne  anniversaire,  coïnci- 


—  77  — 


—  VIII  — 


CEREMONIES  MEDICALES  (Suite) 


dant  avec  son  cinquantenaire  à  l’Acadénue 
de  médecine,  ha  première  partie  d’une  séance 
ordinaire  de  travail  fut  très  simplement  con¬ 
sacrée  à  rülustre  doyen  ;  jadis,  la  foule  était 
conviée  atrx  jardins  d’Académos  pour  entendre 
les  Sages;  actuellement,  les  plus  grands  savants 
préfèrent  être  honorés  dans  l’intimité  du 
Cénade. 

Cette  intimité  fut  bien  respectée.  C’est  à 
peine  si  l’on  remarquait,  à  la  tribune  où  le 
président  de  l’Académie,  le  professeu^Bezan- 
çon,  prit  le  premier  la  parole,  un  microphone 
supplémentaire.  On  eut  dit  un  médaillon, 
rappelant  la  part  du  grand  physicien  dans 
l’invention  des  ondes.  Le  professeur  Bezançon 
rappelait  utilement  aux  auditeurs  invisibles, 
à  l’écoute  dans  le  monde  entier,  que  ce  physi- 
den  était  un  médecin,  qui  dirige  toujours  le 
laboratoire  de  médecine  de  Nogent.  Et  c’est 
aussi  un  physicien,  souriant  comme  son  aîné 
et  qui,  comme  lui,  fut  aussi  le  plus  jeime  aca¬ 
démicien,  le  professeur  Strohl,  qui  fit  le  schéma 
saisissant  de  la  science  médicale,  créée  ü  y  a 
deux  tiers  de  siède  par  M.  d’Arsonval.  Les 
médecins  l’accusèrent  alors  de  «  mal  tourner  » 
en  se  consacrant  à  la  physique  des  mesures.  Ils 
ne  comprenaient  pas  l’intérêt  de  mêler  la 
médecine  à  l’invention  de  l’ampoule  élec¬ 
trique  ;  nul  autre  que  M.  d’Arsonval  n’avait 
songé  à  une  section  médicale  lors  du  I®’'  Congrès 
de  l’électridté,  en  i88i.  Ils  jugeaient  fou  ensuite 
de  penser  transporter  l’énergie  électrique  à 
distance,  comme  le  voulait  M.  d’Arsonval, 
soutenant  son  ami  Marcd  Deprez. 

Cependant,  quinze  ans  d’efforts  avaient  suffi 
au  fils  spiritud  de  Claude  Bernard  pour  parve¬ 
nir,  à  trente-sept  ans,  à  l’Académie.  Dans  son 
exposé  de  titres  figuraient  les  inventions  qui 
sont  à  la  base  de  nos  connaissances  sur  la  calo- 


rimétrie,  sur  l’électrobiogenèse.  Buis  ce  fut 
la  découverte  de  l’endocrinologie  avec  Brown- 
Séquard.  Cela  permit,  l’an  dernier,  au  profes¬ 
seur  Carnot  de  rappeler  au  I®^  Congrès  des 
hormones,  que  la  France  fut  à  l’origine  d’une 
des  plus  importantes  transformations  de  la 
thérapeutique  moderne,  et  même  de  notre 
conception  de  l’être  pensant. 

Et,  depuis  1888,  il  n’est  plus  guère  de  do¬ 
maine  d’applications  de  la  science  à  l’industrie 
où  l’on  ne  trouve  l’empreinte  d’idées  conçues 
par  M.  d’Arsonval  :  la  vie  mbdèrne  lui  doit 
hygiène,  aisance  et  joies. 

Ses  collègues  s’étaient  réservé  celle  de  l’en¬ 
tendre  le  jour  de  ses  noces  d’or  avec  leur 
compagnie,  ;  A  la  tribune,  avec  sa  naturelle 
aisance,  son  affabilité  exquise,  il  était  comme 
chez  lui,  alerte,  souriant,  disert.  Pour  être 
tout  à  fait  lui-même,  ü  ne  lui  manquait  que  sa 
casquette  habituelle.  Il  n’avait  même  pas  de 
lorgnon.  Il  est  vrai  qu’ü  n’avait  pas  à  lire, 
qu’il  n’avait  rien  préparé,  qu’il  improvisait 
ime  succession  de  souvenirs  aimables,  d’anec¬ 
dotes  gaies.  Tour  à  tour,  il  loua  l’effort,  applau¬ 
dit  à  la  bienveillance,  vanta  la  recherche,  re¬ 
commanda  l’ardeur,  l’enthousiasme  et  de  rester 
médecin. 

Instants  trop  brefs,  hélas  !  pour  l’auditoire 
suspendu  aux  propos  d’une  voix  nuancée,  à 
l’impérissable  accent  du  terroir  et  conservant 
immuables  aussi  les  harmoniques  d’un  timbre 
jeune. 

Et  c’est  bien  là  ce  qui  augmente  encore 
l’admiration  de  tous.  Louis  Chauvois  l’a  signifié 
d’ailleurs,  en  tête  de  son  bel  ouvrage  sur 
soixante-cinq  années  de  science  de  son  maître, 
en  rappelant  une  pensée  de  Joubert.  M.  d’Ar- 
spnval  montre  «  comment  on  peut  avancer 
dans  la  vie  sans  y  vieillir  ». 
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U®  CONGRES  FRANÇAIS  D’OPHTALMOLOGIE 

Paris  i6-r7-r8  et  rg  mai  1938. 

RAPPORT 

Les  médications  de  choc  en  ophtalmologie. 

Par  M.  L.  Hambresin. 

Tout  d’abord,  l’autem  étudie  les  phénomènes 
de  choc 'en  général.  Le  choc  est  un  déséquilibre 
physiologique  dont  le  début  et  la  terminaison 
sont  brusques,  qui  ne  repose  que  sur  des  désordres 
fonctionnels  et  qui  n’est  suivi  d’aucune  lésion 
anatomique  dmable.  Survenant  dans  beaucoup 
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de  circonstances,  le  choc  a  un  tableau  clinique  qui 
est  loin  d’être  univoque.  Mais  ü  existe  toujours 
xm  bouleversement  sanguin  formant  ce  qu’on 
appelle  la  crise  hémoclasique.  Celle-ci  a  comme 
principaux  caractères  sémiologiques  l’hypo¬ 
tension  artérielle  et  la  leucopénie. 

.La  thérapeutique  de  choc  vise  à  enrayer  l'évo¬ 
lution  d’tme  maladie  en  provoquant  Une  crise, 
im  choc  artificiels.  Elle  trouve  son  emploi  dans 
les  affections  qui  ont  a  l’origine  de  leurs  syifip- 
tômes  une  instabilité  plasmatique  (hémophilie, 
hémoglobmiuie  paroxystique,  anaphylaxie)  et 
dans  les  Infections. 

Comme  agents  de  choc  thérapeutique,  il  ÿ  a 
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les  substances  organiques  (peptones,  lait,  sang), 
les  métaux  .et  les  métalloïdes  à  l’état  colloïdal 
(soufre,  argent,  or),  les  germes  microbiens. 
I/’abcès  de  fixation  est  aussi  considéré  par  beau¬ 
coup  de  cliniciens  comme  mie  modalité  de  la 
thérapeutique  de  choc.  Les  déchets  résultant  de 
la  désagrégation  des  tissus  deviennent  des  albu¬ 
mines  hétérogènes  dont  la  résorption  provoque 
des  modifications  humorales.  Puis,  il  y  a  les  injec¬ 
tions  de  suspensions  de  charbon.  Dans  le  travail, 
un  paragraphe  est  aussi  réservé  à  la  pyrétothé- 
rapie,  qui  ne  détermine  souvent  que  des  phéno¬ 
mènes  de  choc. 

“  En  ophtalmologie,  on  fait  usage  de  tous-  ces 
agents,  sauf  des  peptones  par  voie  intraveineuse. 
Mais  on  emploie  surtout  le  lait,  le  lait  apporté 
par  le  laitier  et  non  les  nombreux  succédanés 
des  fabriques  de  produits  pharmaceutiques  qui 
sont  tous  moins  actifs.  Le  lait  doit  être  frais.  On 
le  fait  bouillir  durant  huit  à  dix  minutes.  On  se 
sert  de  la  voie  sous-cutanée,  Comme  dose,  on 
emploie  5  centimètres  cubes  pour  la  première 
injection.  D'après  le  résultat  obtenu,  on  se  main¬ 
tient  à  cette  quantité  ou  on  passe  à  une  dose 
plus  forte.  Généralement,  on  ne  dépasse  pas 
10  centimètres  cubes.  On  fait  334  injections  à 
deux  ou  trois  jours  d’intervalle.  Vu  la  sensibilité 
de  certains  sujets,  U  est  toujours  prudent  de.  faire 
une  Injection  préliminaire  d’un  centimètre  cube, 
une  heiire  avant  la  première  piqûre. 

Comme  contre-indications  de  la  galactothé- 
raple,  il  y  a  la  tuberculose,  les  cardiopathies  et 
l’artériosclérose.  La  grossesse  n’autorise  pas  non 
plus  le  traitement.  Les  accidents  sont  rares.  Il 
faut  citer  la  formation  d’abcès,  des  manifesta¬ 
tions  délirantes,  des  phénomènes  d’anaphylaxie. 
La  littérature  renseigne  aussi  quelques  cas  de 
mort. 

Puis,  suit  l’étude  des  maladies  oculaires  trai¬ 
tées  par  le  choc.  Les  meilleurs  résultats  s’ob- 
tieiment  dans  les  affections  du  segment  antérieur. 
Les  quatre  grandes  indications  sont  la  conjonc¬ 
tivite  gonococcique,  l’ulcère  à  hypopyon,  les 
inflammations  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire  et  les 
plaies  infectées.  La  galactothérapie  fait  aussi 
merveille  dans  la  kérato-conjonctivite  de  l’en¬ 
fance.  Elle  diminue  les  phénomènes  réactionnels 
de  la  kératite  parenchymateusp.  Dans  l’ophtal¬ 
mie  sympatlfique,  il  semble  que  le  lait  doive 
cédèr  le  pas  aux  injections  de  térébenthhie. 

En  conclusion,  l’auteur  insiste  tout  d’abord 
sur  le  fait  que  la  médication  de  choc  n’est  pas 
rme  médication  spécifique.  Son  mécanisme  intime 
est  hiconnu.  EUe  semble  donner  mi  coup  de 
fouet  à  tous  les  ihoyens  de  défense  de  l’organisme, 
parmi  lesquels  le  système  réticulo-endothélial 
occupe  tme  des  premières  places.  Bien  qu’on  dise 
que  la  réaction  de  foyer  constitue  l’essentiel, 
l’hyperthermle  est  fort  utile.  Les  plus  beaux 
résultats  s’obtiennent,  sans  aucun  doute,  quand 


il  y  a  eu  une  fièvre  assez  élevée.  D’mie  façon 
générale,  les  succès  du  choc  thérapeutique  sont 
bien  plus  favorables  dans  les  processus  aigus 
localisés  que  dans  les  affections  aiguës  généraU- 
‘sées..  La  méthode  donne  cepaidant  des  résultats 
intéressants  dans  les  maladies  chroniques,  sur¬ 
tout  quand  elles  sont  cantonnées  à  un  foyer 
infectieux.  Le  fait  que  la  lésion  est  localisée 
constitue  donc  une  grande  condition  de  réussite. 
C’est  ainsi  qu’on  expUque  les  nombreux  succès 
dans  les  affections  oculaires. 

COMMUNICATIONS 

L’hexaméthylène-tétramine  en  thérapeu¬ 
tique  oculaire, 

Par  M.  GREbAun’t, 

L’auteur  relate  ses  observations  de  malades 
oculaires  traités  par  des  injections  polaires  ou 
limbiques  de  rhexaméthylène-tétramine  pour 
affections  des  milieux  et  des  membranes  pro¬ 
fondes  d’une  part,  et  pour  affections  du  segment 
antérieur,  taies,  iritis,  épisclérites;  trachome, 
herpès)  zona,  affections  à  virus  filtrant. 

L’hexaméthylène-tétramine  est  pour  lui  m;, 
agent  thérapeutique  incomparable  qui  mérite 
toute  l’attention  de  l’ophtalmologiste. 

Épithèliomas  meibomiens.  Radiothérapie. 

Par  M.  Pierre  DupUY-Duïgkps. 

Les  deux  cas  d’épithéhomas  meibomiens  qui 
sont  rapportés  ont  été  traités  avec  succès  par  la 
radiothérapie.  La  guérison  est  acquise  depuis 
un  laps  de  temps  suffisant  pour  qu’U  soit  permis 
de  la  considérer  comme  définitive. 

Si  l’exérèse  large  d’emblée  demeure  le  meilleur 
moyen  de  traitement  des  .épithéUomas  cutanés 
de  la  région  oculaire,  il  semble  par  contre,  que 
l’application  des  rayons  X  soit  le  procédé  de  choix 
pour  les  épithéliomas  glandulaires-  des  paupières. 

L’influencs  du  radium  sur  la  kératite 
interstitielle. 

Par  M.  W.  Kapuscinski  (Poznan) . 

L’action  du  radium  sur  le  cours  de  la  kératite 
inter.stitielle  se  manife.ste  par  les  signes  suivants  ; 

i"  Vascularisation  rapide  et  di.sparitioii 'aussi 
rapide  des  vaisseaux  néoformés  ;  ^ 

2"  Réapparition  des  o]Dacités  après  leur  di.spa- 
rition  initiale  ; 

30  Dispersion  et  migration  des  opacités  ; 

40  Éclaircissement,  parfois  très  rapide  et  défi¬ 
nitif  de  la  cornée  ; 

5“  La  dose  optima  :  66  milUgraihmes  RaP, 
filtre  I  nuUirnètre  platine  ;  2  centimètres 

distance,  pendant  .six  heures.  Cette  dose  ne  nuit 
pas  à  la  cornée. 
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Essai  d’un  traitement  du  glaucome  chro¬ 
nique  par  acidification  du  corps  vitré.  • 

Par  M.  Redsi,ob. 

I/’autetir,  en  se  basant  sur  des  expériences 
faites  précédemment  in  vitro  et  sur  le  lapin,  en 
collaboration  avec  M.  Reiss,  tend  à  abaisser  le 
tonus  intra-oculaire  en  injectant,  dans  le  vitré 
de  6  globes  atteints  de  glaucome  absolu,  des  solu¬ 
tions  d’acide  pbosphorique  de  0,7  p.  100  et  de 
2  p.  100. 

Pà  où  l’état  général  fut  mauvais,  l’efîet  de 
l’acidification  se  manifesta  nettement,  mais  ne 
fut  que  passager.  Dans  les  autres  cas,  les  résultats 
furent  très  satisfaisants.  Le  tonus  revint  à  la 
normale  et  y  resta  pendant 'plusieurs  mois.  Les 
miotiques,  sans  efîet  avant  l’injection,  devinrent 
actifs  après  l’injection.  Les  essais  continuent. 

Le  traitement  chirurgical  des  affections 
de  la  cornée. 

Par  M.  R.  Rtjbbrecht  (Bruges). 

La  méthode  préconisée  est  applicable  à  la 
jfiupart  des  affections  superficielles  de  la  cornée  : 
celles  qui  n’intéressent  que  l’-épithélium  et  les 
lamelles  antérieures  du  parench3nne.  L’opération 
consiste  à  exciser  le  foyer  coméen  malade  et  à 
recouvrir  la  perte  de  substance  ainsi  créée  au 
moyen  d.’im  mince  lambeau  prélevé  sur  la  con¬ 
jonctive  fiulbaire.  Ce  lambeau  doit  être,  autant 
que  possible,  limité  à  la  couche  épithéhale  ;  le 
résultat  esthétique  et  visuel  sera  d’autant  meil¬ 
leur  que  la  couche  dermique  sous-épithéliale 
est  plus  mince.  Par  cette  opération,  on  peut  guérir 
rapidement  et  définitivement  des  affections  cor- 
néeimes  rebelles.  Le  lambeau  transplanté  cons¬ 
titue  une  protection  solide  qui  empêche  la  réci¬ 
dive.  Il  est  compatible  avec  un  très  haut  degré 
de  transparence. 

Note  sur  l’évolution  du  kératocône. 

Par  M.  Marc  Amsber  (Lausanne) . 

Étude  de  42  cas  de  kératocône  de  tous  degrés 
et  de  tous  âges,  smvis  pendant  plusieurs  années 
à  l’aide  de  la  kérato-photographie.  La  plupart  des 
cas  friistes  et  légers  ont  été  trouvés  stationnaires. 
Chez  .les  autres,  la  progression  s’est  révélée 
minime  durant  le  temps*  d’observation. 

Le  kératocône  prononcé  du  4®  degré  présente 
parfois  des  accidents  inflammatoires  aigus  qui 
ont  souvent  tm  caractère  transitoire  et  curable. 

Fibrome  de  la  sclérotique. 

Par  MM.  TebijeRES  et  BeaitviBbx. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  enfant  de 
cinq  ans  atteint  d’im  fibrome  de  la  sdérotique 
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développé  vraisemblablement  aux  dépens  du 
tendon  d’insertion  du  muscle  droit  supérieur, 
dont  l’évolution  très  rapide  avait  pu  en  imposer 
pomr  une  tmneur  maligne. 

Extirpation,  par  le  cul-de-sac  supérieur  de  la 
conjonctive,  d’ime  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
petite  châtaigne  intimement  unie  à  la  sclérotique 
dans  sa  partie  antérieure.  Restitution  de  la 
forme,  des  mouvements  du  globe  et  de  l’acuité 
visuelle. 

L’examen  anatomopathologique  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  pur. 

Iritis  et  infection  focale.  Allergie. 
Système  réticulo-endothélial.  Claso- 
génines. 

Par  MM.  Henri  Lagrange  et  Jean  GouiESQUE. 

Il  s’agit  du  problèrne  pathogénique  que  sou¬ 
lèvent  la  locahsation  et  la  subordination  de  cer¬ 
taines  réactions  pathologiques  survenant  comme 
un  test  révélateur  d’un  foyer  infectieux  latent  ; 
de  telles  réactions  créent  les  irido-cycHtes  qui 
constituent  le  groupe  nosologique  des  irido- 
cyclites  par  infection  focale.  Les  auteurs  exposent 
qu’il  s’agit  de  manifestations  d’allergie  tissulaire 
dont  la  localisation  est  déterminée  par  la  présence, 
au  niveau  des  procès  cUiahres,  d'une  importante 
colonie  cellulaire  réticulo-endothéhale. 

Kiste  perlé  de  l’iris  post-traumatique 
(inclusion  d’un  cil  dans  la  chambre 
antérieure.) 

Par  MM.  Teüeières  et  Beauvieux. 

Il  s’agit  d’un  kyste  perlé  développé  sur  la  face 
antérieure  de  l’iris  après  pénétration  d’un  cil 
dans  la  chambre  antérieure,  à  la  suite  d’tme  plaie 
accidentelle  de  la  cornée,  semblable  à  ceux 
qu’avait  pu  produire  expérimentalement  Masse. 
Ce  kyste,  extirpé,  a  montré  la  structure  normale 
des  tumeurs  de  ce  genre,  c’est-à-dire  une  cavité 
tapissée  d’un  é|)ithélium  pavimenteux  stratifié 
du  type  malpighien. 

Très  longue  et  très  large  pratique  de  la 
médication  de  choc  par  injections  intra¬ 
veineuses  d’èlectraurol. 

Par  M.  jACQUEAiT  (Lyon). 

L’auteur  a  pratiqué  plus  de  trois  mille 
injections  d’électraurol  par  voie  exclusivement  intra¬ 
veineuse  sans  aucun  accident  ou  incident  sérieux. 
Le  choc  est,  en  général,  peu  appréciable  ou  nul. 

En  ophtalmologie  les  affections  qui  en  retirent 
le  plus  grand  bénéfice  sont  l’opération-  de  cata¬ 
racte  menaçant  d’avoir  des  suites  compliquées, 
les  iritis  infectieuses  avec  troubles  vitréens,  les 
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infections  dans  les  anciennes  sclérectomies,  les 
perforations  oculaires  avec  panophtalmie  mena¬ 
çante,  l'ophtalmie  sympatliique. 

I<es  lésions  inflammatoires  de  la  paroi  ne  sont 
pas  ou  sont  à  peine  influencées. 

Le  vaccin  fhyphique  dans  la  thérapeutique 
oculaire. 

Par  W.-J.  Kapuscinski  (Poznan). 

I/'auteur,  en  se  basant  sur  une  cinquantaine 
de  cas,  traités  par  le  vaccin  de  typ)hus  ainsi  que 
sur  des  recherches  hématologiqùes,  préconise 
le  vaccin  typhique  comme  un  des  meilleurs  agents 
de  la  pyrétothérapie  en  ophtalmologie.  Le  vaccin 
typhique  déclenche  mie  fièvre  jusqu’à  40“  C. 
proportionnelle  à  la  dose  et  ne  provoque  jamais 
un  choc. 

Les  ophtalmies  sympathiques  les  uvéites  aiguës 
et  chroniques,  les  rétinites  et  les  névrites  rétro- 
bulbaires,  ainsi  que  les  infections  gonococciques 
et  les  ophtalmies  traumatiques  sont  bien  suscep¬ 
tibles  à  l’action  de  la  pyrétothérapie  par  le  vaccin 
typhique. 

Techniques  originales  pour  l’extraction 
du  cristallin  cataracté. 

Par  MM.  Henri  Lagrange- et  Jean  GouiESQUÉ. 

Présentation  de  films  montrant  ;  i®  comment, 
par  l’action  conjuguée  de  l’instrument  qui  fait 
prise  sur  le  cristallin  (ventouse  ou  pince)  et  d’un 
butoir,  ü  est  possible,  avec  la  ventouse  comme 
avec  la  pince,  de  rompre  la  zonule  au  niveau  de 
son  attache  cristaUmiemie  et  non  pas  cüiaire,  ' 
d’extraire  le  cristallin  avec  la  pince  d’Henri 
Lagrange  sans  recourir  à  mie  version  capable  de 
déchirer  rh3'aloïde  ;  2®  deux  procédés  de  protec¬ 
tion  de  la  large  kératotomie  (recouvrement  con¬ 
jonctival  systématique  ou  pont  conjonctival 
large. et  à  volet). 

Trois  procédés  de  sécurité  pour  faciliter 
l’extraction  totale  de  la  cataracte. 

Par  M.  Ch.  DEJEAn. 

L’injection  rétrobulbaire  de  scurocaïne  peut 
obtenir  trois  effets  différents  ;  dirigée  vers  le 
droit  supérieur  à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  postérieur,  elle  obtient  sa  paralysie  avec 
regard  en  bas  très  favorable.  Elle  abolit  la  sensi- 
-  bilité  du  globe. Enfim,  elle  diminue  le  tonus.  Une 
tonométrie  systématique  indique  la  dixième 
Æinute  comme  temps  favorable  à  l’intervention. 
En  ajoutant  à  cela  la  suture  delà  cornée  avec 
point  de  Gomez-Marquès  modifié,  l’extraction 
totale  de  la  cataracte  devient  relativement  facile 
et  sûre. 


Le  recouvrement  conjonctival  systéma¬ 
tique  dans  l’opération  des  cataractes 
compliquées. 

ParM.  H.  Vieeard  (Montpellier). 

L’auteur  conseille  de  compléter  l’opération 
classique  par  rm  recouvrement  conjonctival 
complet  de  la  plaie  coméenne,  chez  tous  les 
cataractés  chez  lesquels  tm  désastre  est  particu¬ 
lièrement  à  redouter  du  fait  des  conditions  anor¬ 
malement  septiques  dans  lesquelles  l’œil  se 
trouve  placé. 

La  protection  idéale  de  la  plaie  par  la  muqueuse 
conjonctivale  permet  de  sauver  des  yeux  qui, 
sans  cette  précaution  paraissaient  voués  à  mie 
infection  à  peu  près  fatale.  Les  heureux  résultats 
obtenus  chez  ces  opérés  l’ont  engagé  à  recourir 
à  une  semblable  précaution,  dans  les  cas  où  une 
issue  du  vitré  était  presque  certaine  (cataractes 
luxées  ou  subluxées,  '  extraction  des  cataractes 
secondaires) ,  Ici  encore  les  résultats  ont  été  remar¬ 
quables. 

Mélano-cancers  de  l’œil. 

Par  M.  H.  ^Æom'iNHO  (Lisboime) . 

L’auteur  admet  la  genèse  épithéliale  des 
tumeurs  mélaniques  édifiées  sur  un  nævus  plus 
ou  moins  apparent,  et  considère  tous  les  méla¬ 
nomes  malines  comme  des  nœvo-cancers,  ou 
plutôt  des  mélano-cancers  comprenant  aussi  les 
mélanomes  choroïdiens  nés,  selon  lui,  de  l’épithé¬ 
lium  pigmentaire  de  la  rétine. 

Sur  la  formation  du  pigment,  il  observa,  dans 
des  cultiues  de  sarcome  mélanique,  la  formation 
endoceUulaire  et  le  développement  de-  granula¬ 
tions  de  mélanine,  ce  qui  le  porte  à  nier  les  théo¬ 
ries  hématiques  sur  l’qrigine  du  pigment  des 
mélanomes. 

La  vitesse  de  propagation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  rétiniens. 

Par  M.  Eriïz  (Bruxelles). 

L’observation  simultanée  des  calibres  vascu¬ 
laires  et  du  débit  sanguin  par  la  teclmique  du 
courant  veineux  granuleux  provoqué  rend  pos¬ 
sible  l’appréciation  de  la  vitesse  de  propagation 
du  sang  au  niveau  des.  vaisseaux  rétiniens. 

Kiste  rétinien. 

Par  MM.  VEiE,  L.  GtJJEEAüMAï  (de  Paris)  et 
L.  PÉTRiGNANi  (de Beauvais). 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un 
kyste  rétinien  dont  l’évolution  ophtalmoscopique 
a  pu  être  suivie  depuis  sa  formation  jusqu’à  sa 
rupture  chez  une  femme  de  trente  ans 
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atteinte  d’irido-cyclite  hypertensive  de  l'œil 
droit  avec  descémétite,  excavation  papillairé 
et  rétine  normale  sans  aucmie  formation 
kystique,  he  kyste  rétinien  inféro-temporal  de 
l’œil  gauche  est  apparu  sans  traumatisme  sur 
im  œU  emmétrope.  Ce  kyste  avait  une  forme 
globuleuse  à  parois  hsses,  à  contours  nettement 
limités,  il  était  translucide  et  immobile  Son 


aspect  différait  de  celui  d’mie  poche  rétiuiemie 
par  décollement,  et  son  évolution  même,  ayant 
abouti  à  la  ruptme  dans  le  vitré,  permet  d’affir¬ 
mer  la  natme  kystique  de  l’affection.  Cette  rup¬ 
ture  n’a  pas  entraîné  de  décollement  rétüden 
et  ne  s’est  accompagnée  d’aucune  désinsertion 
rétinienne.  CeUe-ci,  en  effet,  est  considérée  par 
Weve  comme  la  conséquence  de  tels  kystes. 


NOUVELLES 


Bourses  familiales  du  Corps  médical  (fondation 
de  M.  le  Roussel).  —  1/6  4  juillet  s’est  réuni  le 
jury  chargé  de  répartir  les  boiuses  de  lo  ooo  francs 
mises  à  la  disposition  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  par  le  Roussel,  en  faveuE  des 
médecins  et  veuves  de  médecins  chargés  de  famille. 

Quarante-quatre  demandes  ont  été  examinées. 
Parmi  les  bénéficiaires,  figure  xm  confrère  qui,  interné, 
est  père  de  g  enfants  de  quinze  ans  à  dix-huit  mois  ; 
im  autre,  qui  a  de  très  petites  ressources,  a  5  enfants 
dont  l’aîné  a  dix-huit  ans.  Quant  aux  veuves,  l’une 
vient  de  perdre  son  mari  (quarante-trois  ans),  restant 
avec  9  enfants  (aîné  treize  ans)  et  im  autre  à  nrdtre. 
Une  autre  veuve  reste  avec  12  orphelins,  de  dix-neuf 
à  deux  ans  avec  seulement  15  000  francs  de 
ressources.  Enfin  cinq  enfants,  dont  l’aîné  est  âgé  de 
quinze  ans,  sont  à  la  charge  d’une  Veuve  de  trente-sept 
ans  avec  8  000  francs  de  revenus. 

Ee  jury  d’attribution  était  composé  de  :  Jayle, 

de  la  Société  de  femmes  et  enfants  de  médecins  ; 
M.  le  D'  Roussel,  fondateur  ;  MM.  Barras,  Poveau  de 
Courmelles,  Eutaud,  Bongrand,  Noir,  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France;  M.  Vimont,  de  la 
Mutualité  familiale  du  corps  médical  français  ; 
M.  Gallois,  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine; 
M.  Georges  Eabey,  de  Médecine  et  Famille.  M.  Cha¬ 
pon,  président  de  l’A.  G.,  appelé  en  province,  s’était 
excusé  de  ne  pouvoir  présider  la  séance. 

Laboratoire  de  chimie  médicale.  . —  Cours  de 
perfectionnement  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  POLONOVSKI  et  avec  la  collaboration  deMM.  Szent 
Gyorgyi-Bigwood,  Baudouin,  Eemoigne,  Roche,  Fleu¬ 
ry,  Machebceuf,  Sannie. 

Tfn  deuxième  cours  de  perfectionnement  de  biochi¬ 
mie  médicale  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  service  du  professeur  Polonovsld,  du 
10  octobre  au  15  novembre. 

Ce  cours  comprendra  ; 

1°  "Üne  série  de  15  séances  de  travaux  pratiques  en  ~ 
grande  partie  renouvelée  sur  le  cours  de  l’an  dernier  ; 

2“  Tfn  enseignement  systématique  des  notions  fon¬ 
damentales  de  biochimie  médicale  en  dix  cours  ; 

3®  Douze  conférences  sur  des  sujets  d’actualité 
biochimique  intéressant  la  médecine. 

Ee  nombre  des  places  aux  travaux  pratiques  étant 
strictement  limité,  la  priorité  sera  accordée  airx  pre¬ 
miers  inscrits. 

MM.  lesintemes,  pour  lesquels  ces  travaux  sont  tout 
spécialement  organisés  sont,  cette  armée  encore,  dis¬ 


pensés  du  droit  d’inscription,  s’ils  sont  inscrits  avant  le 
r3  juillet  1938. 

Renseignements  au  laboratoire  de  chimie  médicale 
(Faculté  de  médecine),  de  9  h.  30  à  rz  heiues  et  de 
.  X4  heures  à  18  hemes. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  4),  les  limdi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  14  heures  à  r6  heures. 

Droits  d’inscription  :  250  francs. 

Mexique.  Congrès  mexicain  de  pédiatrie.  — 
Du  7  au  14  septembre  1938  se  tiendra,  à  Mexico,  le 
I®'  Congrès  mexicain  de  pédiatrie.  Ee  Comité  d’or¬ 
ganisation  est  ainsi  composé  :  Présidents  d'honneur  : 
les  Drs  E.-A.  Almazan,  E.-H.  Alvarez,  J.  Siurob, 
J.  Cosio,  G.  Baz  ;  les  lie.  G.  Vazques  Vêla,  A.  Arroyo, 
Ch.-E.  Chico  Goeme.  Président  :  A.-G.  Alarcon  ; 
Vice-présidents  :  M.-A.  Torroella,  P.  Mendizabal, 
Gomez,  M.  Escontia,  1.  Espinosa  y  de  los  Reyes. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  i®  Sous-alimen¬ 
tation  chez  l’enfant  mexicain  ;  2°  Colite  dans  l’en¬ 
fance  ;  3®  Infections  dans  les  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  et  organes  annexes  ;  4®  Puériculture  dans  le 
milieu  nnal. 

Ea  Société  mexicaine  de  puériculture,  à  l’occasion 
de  ce  congrès,  organise,  pour  la  semaine  du  7  au  17  sep¬ 
tembre,  un  cycle  de  7  conférences  dont  voici  le  pro¬ 
gramme  : 

I.  Comment  employer  les  laits  condensé,  évaporé 
pt  en  poudre  dans  l’alimentation  infantile,  par 
M.  Hermilo  E.  Castaneda.  — •  II.  Diagnostic  et  traite- 
^ment  de  la  bronchopneumonie,  par  M.  Mario-A. 
Torroella.  —  III.  Traitement  des  colites  en  pays 
chaud,  par  M.  Alvar  Carillo  Gil.  —  IV.  Traitement 
du  choléra  infantile,  par  M.  Jorge-Mrmoz'  T.  —  V. 
Traitement  des  parasites  'intestinaux  dans  l’enfance, 
PEU  M.  Demofilo  Gonzalez.  —  VI.  Traitement  de  la 
syphilis  dans  l’enfance,  par  M.  Agustin  Navarro 
Hidalgo.  —  VII.  Application  pratique  des.  sérums 
chez. les  enfants,  par  M.  Rafael  Soto. 

MÉMEHTO  CHRONÛLOBIQUE 

8  AoV'f.  —  Orléans.  Concours  d’internat  des  hos- 

12  Août.  —  Paris.  Hôpital  Broussais-Ea  Charité. 
Eeçon  clinique  par  M.  le.  Dr  Henri  Bith,  assistant. 

14' Août.  —  Zurich.  XVI®  Congrès  international  de 
physiologie. 

•19  AOUT.  —  Paris.  Hôpital  Broussais-Ea  Charité. 
Eeçon  clinique  par  M.  P.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux. 
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SUR  LE  FRONT  CHINOIS 

Une  guerre  farouche  se  poursuit  inexorablenieiit  en 
Chine  ;  en  dehors  des  informations  générales  de  la 
presse,  il  est  rare  d'en  avoir  des  nouvelles  inédites, 
écrites  familièrement  et  dont  quelques  détails  frappent 
plus  que  des  nouvelles  à  grand  titre.  Il  nous  a  donc  ^ 
paru  intéressant  de  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs 
de  Paris  médical  quelques  extraits  de  lettres  reçues 
du  Dr  Ché  Tchon  Ching,  qui  fit  ses  études  médicales 
à  Paris,  qui  y  a  conserr'é  des  amitiés  réelles,  et  qui  est 
actuellement  médecin-colonel  dans  l'armée  chinoise. 

Cette  relation  d'un  confrère  chinois  qui  «pense 
français  »  et  qui  vit  au  jour  le  jour  une  guerre  pas- 
siotmée  présente  un  intérêt  certain,  aussi  bien  d'une 
façon  générale  que  du  point  de  vue  médical.  Si  l'on  ’ 
considère,  au  surplus,  que  ces  nouvelles  datent  déjà 
du  mois  d'avril  et  que,  depuis  ce  moment,  la  guerre 
a  redoublé  d'intensité,  on  imagine  le  degré  de  tragique 
auquel  atteint  ce  confiit  asiatique  qui,  par  ses  atro¬ 
cités,  ses  cadavres,  ses  ruines  et  le  bouleversement 
total  des  pays,  semble  ne  vouloir  le  céder  en  rien  aux 
plus  modernes  des  guerres. 

On  remarquera  aussi  le  patriotisme  ardent  qui 
se  dégage  de  ces  lignes  ;  il  paraît  refléter  un  grand 
sentiment  national  qui  donne  actuellement  à  la  Chine 
un  caractère  que  l'on  ne  nous  avait  pas  enseigné  à 
lui  attribuer,  et  qui  contribue,  en  tout  cas,  à  expli¬ 
quer  la  résistance  incontestable  qu'éprouvent  les 
Japonais  à  conquérir  cet  immense  pays. 

Voici  ce  que  dit  notamment  le  Dr  Ché  Tchon 
Ching  ; 

«...  Bien  que  le  service  militaire  ne  soit  pas 
obligatoire  en  Chine,  je  sentais  que  mon  devoir 
impérieux  était  de  m’enrôler  dans  l’armée 
chinoise  pour  lui  rendre  le  peu  de  services  que  je 
puisse  le  faire  dans  ce  moment  critique... 

«  Je  vous  dirai  cependant  qu’en  Chine  on  ne 
peut  pas  toujours  faire  comme  en  Europe  ;  nous 
manquons  de  matériel,  c’est  fou.  Nous  n’avons 
pas  d’aiguiUes  de  Reverdin,  mous  n’avons  pas 
de  lumière  ni  de  table  d’opération  comme  à 
Paris.  Nous  n’avons  pas  de  matériel  d’ostéo¬ 
synthèse,  pas  d’appareüs  perfectionnés  pom 
les  fraetmes.  Je  pleme  d’impuissance  en  pen¬ 
sant  que  je  ne  peux  déployer  tout  ce  que  j’ai 
appris  en  Èrance  et  que  la  Chine  est  obligée 
de  faire  une  guerre  à  long  terme  sans  y  être 
préparée. 

«  Si  nous  opérons  avec-  des  instruments 
rudimentaires,  nous  ne  pouvons  rien  contre 
la  septicémie,  contre  le  tétanos  et  contre  la 
gangrène,  faute  de  sérums.  Nous  ne  disposons 
même  pas  d’anthéma  ou  des  antihémorragiques 
quelconques. 

«  Vous  voyez  de  là  la  difficulté  de  la 
tâche  d’un  chirurgien  de  l’armée  chinoise. 
J’ai  voulu  organiser  le  service  de  premier 
secoms,  mais  on  m’a  dit  que  je  comrais  trop 


de  dangers  et  qu'il  valait  mieux  que  je  tra¬ 
vaillasse  dans  un  camp  de  l’arrière,  mais  alors 
mes  blessés  m’arrivent  avec  des  plaies  infec¬ 
tées,  gangrenées,  tétanisées.  D’autres  mement 
en  route  de  péritonite  et  de  toutes  sortes  de 
complications.  Ea  statistique  révèle  la  mort  de 
plusieurs  millions  de  Chinois  déjà,  soldats  et 
civils  tout  compris.  Voyez-vous  combièn  cette 
guerre  est  atroce  et  meurtrière  ?... 

«  ...Je  suis  à  Hankow  depuis  le  mois  de 
décembre,  après  la  perte  de  notre  capitale 
Nanking,  sous  le  bombardement  intensif  des 
avions  japonais.  Une  bombe  est  tombée  dans 
notre  hôpital,  sur  un  bâtiment  de  réserve,  le 
bruit  a  été  efiroyable.  Quand  j’ai  quitté  Nan- 
Idng,  les  Japonais  étaient  à  40  kilomètres  de  la 
viUe  à  peine,  les  bateaux  étaient  tous  pris 
.d’assaut  par  les  fuyards  qui  s’alignaient  en 
unte  file  interminable.  Des  agents  qui  étaient 
chargés  d’arrêter  les  passants  quand  les  bateaux 
étâient  pleins  n’arrivaient  pas  à  remplir  leur 
mission,  et  le  flot  humain  continuait  à  monter, 
mais  le  bateau  qrdttait  quand  même  le  quai 
et  beaucoup  de  Chinois  tombaient  dans  l’eau, 
noyés.  Des  valises  et  les  objets  les  plus  divers 
flattaient  à  la  surface  de  l’eau.  J’ai  vu  une 
jeune  femme,  pour  monter  sur  le  bateau  trop 
plein  déjà,  jeter  successivement  ses  bagages 
et  son  enfant  de  quatre  ans  à  l’eau.  Des  instincts 
les  plus  naturels  devieiment  dénaturés  devant 
la  mort;  quelle  pitié! 

«Ceux  qui  s’enfuyaient  par  chemin  de  fer 
rencontraient  souvent  tm  sort  aussi  tragique  : 
écrasés  sur  la  voie  ferrée,  tombés  des  toits 
des  wagons,  etc.  Chaque  fois  que  je  me  remé¬ 
more  ces  scènes  de  fuite,  j’en  ai  les  larmes 
aux  yeux. 

«  Avant  de  quitter  Nanking,  j’ai  emmené 
.  les  500  blessés  dont  j’avais  ,  la  charge  dans 
une  province  voisine,  pour  les  éloigner  du 
danger.  Malheureusement,  notre  hôpital  n’a 
pas  été  évacué  en  totalité  :  les  hommes 
étaient  sauvés,  le  matériel,  rayons  X  et  auto¬ 
claves,  â  dû  être  abandonné. 

«  A  Hankow,  nous  ne  sommes  pas  en  danger, 
à  p^,  naturellement,  les  raids  aériens.  Le 
18  février,  nos  aviateurs  ont  desœndu  onze 
avions  ennemis  ;  c’était  un  record.  Depuis,  üs 
viennent  moins  souvent.  Mais  ils  viennent 
surtout  la  nuit  ;  le  premier  groupe  lance  des 
bombes  incendiaires  et,  une  demi-heure  après, 
le  second  groupe  lance  des  bombes  explosives. 
Jusqu’à  nouvel  ordre,  nos  avions  de  chasse 
ne  prenaient  pas  l’air  la  nuit  ;  nos  canons 
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antiaériens,  qui  tirent  déjà  mal  le  jour,  sont 
inoffensifs  la  nuit... 

«  ...  J’ai  assisté,  à  Tientsin,  à  la  .perte  delà 
viUe  et  aux  bombardements  japonais  de  tous 
les  centres  intellectuels.  Par  exemple,  rUni- 
versité  Nan-Kai,  très  moderne  et  très  bien 
outillée  pour  ses  appareils  physiques,  était 
bombardée  pendant  deux  jours,  les  aviateurs 
n’arrivaient  pas  à  lancer  leurs  bombes  aux 
endroits  propices,  alors  ils  ont  amené  un 
canon  à  3  kilomètres  des  bâtiments  et  ils  ont 
tiré  300  obus  sans  non  plus  atteindre  le  but. 
De  colère,  ils  y  sont  allés  avec  tm  camion  chargé 
d’essence  et  ils  ont  mis  le  feu  à  l’allumette. 
Pardi,  ils  étaient  maîtres  de  Tientsin  et  ils 
pouvaient  faire  n’importe  quoi  !  Une  autre 
fois,  deux  avions  japonais,  en  simulant  une 
bataille  aérienne,  se  sont  entrés  l’un  dans, 
l’autre.  Après  la  perte  de  Tientsin,  je  suis  allé 
en  territoire  chinois  soigner  les  soldats  blessés, 
j’ai  vu  énormément  d’asticots  dans  leurs 
plaies,  c’était  affreux  à  voir. 

«  ...  Si  les  Japonais  n’emploient  pas  les  gaz, 
ce  n’est  pas  parce  qu’ils  sont  humanitaires, 
c’est  parce  que  cela  leur  coûterait  bien  plus 
cher  que  le  résultat  escompté  :  nous  faisons 
une  guerre  derase  campagne,  et  des  toimes  de 


gaz  ne  tueraient  pas  tant  de  Chinois  que  cela. 
A  part  cette  particularité,  l’ennemi  emploie 
tous  les  moyens  de  destruction  et  de  violence  ; 
ils  anéantissent  des  villes  entières  à  l’aide  de 
bombes  incendiaires,  ils  tuent  les  civils,  les 
blessés  de  guerre,  üs  font  les  pires  déshonneurs 
à  la  population  féminine.  » 

Du  2  mai. 

«...  Vous  avez  dû  constater  que  nous  com¬ 
mençons  à  résister  sérieusement,  c’est  d’un 
bon  augxue.  De  8  avril  dernier,  nous  avons 
gagné  une  bataille  à  Taï-Eul-Tchouang,  sur 
la  ligne  de  chemin  de  fer  de  Tientsin  à  Pukow, 
nous  avons  tué  30  000 'soldats  ennemis,  fait 
10  000  prisonniers  et  ramassé  beaucoup  de 
matériel  de  guerre.  Tout  se  fait  en  grand,  chez 
nous,  les  petites  choses  ne  comptent  plus.  » 

Que  nos  vœux  accouipagneut  le  Dr  Ché  Tcliou 
Chiug,  qui  accomplit  en  Cliine  le  dur  métier  de  tant 
de  médecins  français  du  temps  que  la  guerre  était 
chez  nous,  et  soyons-lui  reconnaissants  de  songer,  au 
miUeu  de  ses  risques,  de  ses  peines,  de  ses  difficultés, 
à  tout  ce  qui  le  rattache  à  notre  pays,  et  de  se  montrer 
fier  d'avoir  reçu  luie  éducation  française  et  d'en 
rester  imprégné.  «  Tout  homme  a  deux  patries,  la 
sienne  et  puis  la  France.  » 

A.  M.  C. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


IM®  CONGRÈS  ANNUEL  DES  MÉDECINS 
DE  SANATORIUM  DU  JURA  ET  DES  ALPES 
FRANÇAISES 

Le  III®  Congrès  annuel  des  médecins  de 
sanatorium  du  Jura  et  des  Alpes  françaises 
s’est  tenules  18  et  19  juin  derniers,  àBriançon, 
et  ü  était  organisé  par  la  jeune  société  médicale 
de  cette  station. 

Cette  réunion  groupa  une  centaine  de  con¬ 
gressistes,  parmi  lesquels  plusieurs  hautes  per¬ 
sonnalités  médicales  :  les  D’^®  Dumarest  (Hau- 
teviUe),  Armand-DeHlle  et  Courcoux  (Paris), 
les  professeurs  Vaucher  (Strasbotirg),  Dufourt 
(Lyon)  et  Parodi  (Müan). 

Au  cours  de  la  séance  de  travail,  ont  été 
exposés  et  discutés  les  rapports  suivants  : 

1°  Ta  fiche  médicale  d’admission  au  sana¬ 
torium,.  par  MM.  Ch.  Trocmé  (Seyssuel)  et 
Bonafé  (HauteviUe). 

Des  auteurs  constatent  d’abord  que  les  fiches 
d’admission  sont  de  modèles  très  divers,  géné¬ 
ralement  si  mal  présentées  qu’elles  sont  aussi 
désagréables  à  lire  qu’à  rédiger,  puis  ils  pro¬ 


posent  un  modèle  de  questioimaire  dont  les 
principales  caractéristiques  sont  les  suivantes  : 

а.  Format  commode,  maniable,  facüe  à 
saisir  d’un  coup  d’œü  et  facile  à  conserver  au 
dossier  d’un  malade; 

б.  Questions  précises  en  petit  nombre  et 
beaucoup  de  places  libres. 

Sont  intervenus  dans  la  discussion  :  MM.  P'é- 
ret,  Thibault  (deThorenc),  Courcoux,  Armand- 
Delille  et  Dumarest. 

2®  D’orientation  vers  le  sanatorium  d’alti¬ 
tude  du  tuberculeux  pulmonaire  dont  le  cas 
relève  delà  chirurgie  thoracique,  par  le  Bon- 
niot  (de  Grenoble). 

De  rapporteur  soulignel’urgence  d’une  organi¬ 
sation  d’ensemble  qui  permette  à  tous  les 
tuberculeux  de  bénéficier  de  la  chirurgie 
thoraco-pulmonaire,  s’ils  en  sont  ,  justiciables, 
l’importance  de  cette  chirurgie  dans  certains 
centres  sanatoriaux,  sa  carence  dans  d’autres. 

Ont  pris  part 'à  la  discussion  :  le  professeur 
Dufourt,  lé  D^  Robert  Monod,  le  professeur 
Vaucher,  les  D™  Courcoux,  Dumarest  et 
Rauch. 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  ions  les  troubles  fonctionnels  du 
((  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cel  organe.  » 

Docteur  HüCHARD. 

Journal  des  Praticiens,  3  Janvier  IMS. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


POSOLOGIE 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Di 


t,  PARIS  (16«) 


Glonazone 

1  DAUFRESNE 

ANTISEPTIQUE  ORGANIQUE  CHLORÉ 

PUISSANT,  STABLE,  NON  IRRITANT 

PANSEMENT  DES  PLAIES  -  ANGINES 
STOMATITES  -  GYNÉCOLOGIE 
OBSTÉTRIOUE  -  UROLOGIE 

'  TUBES  DE  20  ET  DE  60  COMPRIMÉS 

E  M  P  L  O I S  M  É  D I C  A  U  X  ;  là  5  COMPRIMÉS  PAR  LITRE  D'EAU 
USAGES  CHIRURGICAUX  ;  10  à  20  COMPRIMÉS  PAR  LITRE  D'EAU 

ABSENCE  DE  TOXICITÉ 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
MÊME  CHEZ  LES  ENFANTS 

LABORATOIRE  des  ANTISEPTIQUES  CHLORÉS 

42,  RUE  THIERS,  LE  HAVRE 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


3°  L’orientation  du  tuberculeux  pulmonaire 
vers  le  sanatorium  d’altitude,  par  MM.  P.  Le¬ 
fèvre  et  A.  Rauch  (de  Briançon). 

Les  auteurs  exposent  d’abord  les  avantages 
de  la  cure  sanatoriale,  et  particulièrement  de  la 
cure  sanatoriale  d’altitude,  puis  ils  rappell&t 
qu’il  ne  faut  pas  opposer  la  collapsothérapie 
à  la  cure  sanatoriale. 

Mais  le  sanatorium  d’altitude,  traitement 
onéreux,  doit  être  utilisé  avec  le  maximum 
d’efficacité  :  les  malades  doivent  être  envoyés 
précocement, et  la  durée  de  leur  séjour  ne  doit 
pas  être  limitée  a  priori. 

Puis  sont  exposées  en  détail  les  indications 
et  les  contre-indications  de  l’altitude  chez 
l’adulte  et  chez  l'enfant. 

Enfin,  il  est  dit  un  mot  des  difficultés  admi¬ 
nistratives  du  placergent  des  malades  en  alti¬ 
tude  :  «  Il  serait  souhaitable  que  tous  les 
malades  d’une  région  ne  soient  pas  forcément 
orientés  vers  un  sanatorium  unique,  mais 
qu’au  contraire,  à  chaque  département,  soit 
rattaché  une  gamme  complète  de  sanatoriums 
variés  :  plaine,  deroi- altitude  et  haute  altitude.  » 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  les  Colom- 
ban,  Baillet,  le  professeur  Parodi,  les  Vin- 
centi,  Dumarest,  Courcoux  et  Armand-DeliUe. 

4°  Formes  administratives  du  placement, 
du  maintien  et  du  transfert  des  tuberculeux 
pulmonaires  en  sanatorium,  par  le  Féret 
(Saint-Hüaire-du-'Touvet) . 

a.  Admission  :  Recherche  et  exposé  des 
moyens  qni  raccourciraient  les  délais  d’adtnis- 


sion.  Tenir  compte  de  l’urgence  :  l’admission 
d’mgence  peut  être  prononcée  dans  certains  ' 
cas.  Les  lits  de  sanatorium  sont  en  nombre 
suffisant,  mais  ils  sont  mal  utilisés. 

è.  Maintien  :  Les  rapports  exigés  au  sixième 
mois  de  cure  pour  obtenir  le  maintien  du 
malade  au  sanatorium  sont  inutiles  et  devraient 
être  supprimés. 

Un  mot  sur  les  renvois  disciplinaires. 

Faciliter  le  transfert  des  malades,  pour  rai¬ 
son  médicale,  d’un  sanatorium  d’altitude  dans 
un  sanatorium  de  plaine  ou  dans  un  service 
d’hôpital. 

Les  Olieu,  Trocmé,  Sotty  ont  pris  part 
à  la  discussion. 

Le  dimanche  matin,  une  commission  des 
résolutions  s’est  réunie  et  a  émis  un  certain 
nombre  de  vœux  concernant  : 

a.  La  fiche  d’ admission  au  sanatorium  ; 

b.  L’organisation  de  la  chirurgie  thora¬ 
cique  au  sanatorium  ; 

c.  Les  transferts  des  tuberculeux  pour  rai¬ 
sons  climatiques  d’établissements  de  montagne 
en  plaine,  et  inversement  ; 

d.  La  formalité  inutile  de  la  demande  de 
prolongation. 

'Deux  banquets  réunirent  les  congressistes, 
le  samedi  soir  aux  Neiges  et  le  dimanche  matin 
au  Bois  de  l’Oms;  un  apéritif  leur  fut  servi  à 
Chantoiseau.  Des  excursions  furent  organisées, 
notamment  dans  la  VaUouise.  Le  dimanche 
soir,  les  participants  à  ce  congrès  se  séparèrent, 
enchantés  de  leur  court  séjom  à  Briançon. 


VIII®  SESSION  DE  CONFÉRENCES  DU  COMITÉ 
INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  MILITAIRE 

Luxembourg,  i®’'  «m  4  Juillet  rgaS, 

La  VIIIB  session  de  Conférences  du  Comité  inter¬ 
national  de  médecine  et.  de  pharmacie  militaires  vient 
de  clôturer  ses  travaux  à  Luxembourg. 

Les  délégations  officielles  de  trente-trois  gouver¬ 
nements  représentés  à  cette  session  y  ont  pris  des 
décisions  très  importantes,  tant  en  ce  qui  concerne 
les  statuts  réglant  les  activités  du  Comité  qu’au  point 
de  vue  des  graves  questions  de  l’humanisation  de  la 
guerre,  qui  sont  actiieUemeiit  au  premier  plan'  des 
préoccupations  de  l’opinion  publique-. 

De  nombreuses  questions  présentant  im  grand  inté¬ 
rêt  médico-militaire  ont  été  étudiées. 

Nous  soulignons  entre  autres  ; 

La  protection  individuelle  contre  les  gaz  toxiques, 
parM.  le  professeur  Dautrebande  (Belgique)  ; 

La  visibilité  et  le  camouflage  des  formations  sani¬ 
taires,  par  le  médecin-général  Schickele  (France)  ; 

Contribution  pour  l’étude  de  l’épuration  des  eaux, 
parle  capitaine-pharmacien  C.-C,Coutiuho  (Portugal)  ; 


L’organisation  de  l’aviation  sanitaire  en  Suède, 
parle  lieutenant-colonel-médecin  Wes'»erberg  (Suède)  ; 

L’importance  du  facteur  psychologique  dans  l’exa¬ 
men  d’aptitude  pqur  les  aviateurs  mUitaires,  par  le 
lieutenant-colonel-médecin  H.  Meier  (Suisse)  ; 

Les  soins  préventifs  de  l’aviateur  au  poüit  de  vue 
sanitaire,  par  le  colonel-médecin  Capek  (Tchécoslo¬ 
vaquie)  ; 

Emploi  tactique  des  équipes  chirurgicales  en  cam¬ 
pagne,  par  le  lieutenant-colonel  médecin  Branovatch- 
ky  (Yougoslavie). 

Le  rapport  comparatif  sur  la  radioscopie  systéma¬ 
tique  à  l'arpiée,  présenté  par  les  délégués  belges, 
français  et  suisses,  a  retenu  le  plus  vif  intérêt. 

;  A  la  demande  du  Comité  international  des  Congrès 
d’aviation  sanitaire,  toute  l’administration  de  ce 
Comité  passe  dans  le  cadre  du  Comité  inteniational 
de  médecine  etde  pharmacie  militaires,  dont  ildevient 
,une  section. 

En  ce  qui  concerne  les  statuts  du  Comité  perma-. 
nent  des  Congrès,  de  profondes  modifications  ont  été 
apportées.  Du  fait  que  la  XYI^  Conférence  interna¬ 
tionale  de  la  Croix-Rouge  s’est  chargée  de  mettre  à 


BAIN  CARRE 


lODO-BROMO- CHLORURE 

(BAIN  MARIN  COMPLET) 


I D  F  SÉDATIF  DU  STSTÈmE  NERVEUX 

üw  STIMULANT  de»  FONCTIONS  ORGANIQUES 

NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  TAiiulls, 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l’Enfant. 


PRECIS  D’AUSCULTATION 

Par  le  Docteur  COIFFIER  (du  Puy) 


n  1933.  Uu  volume  in-16  de  228  pages  avec  106  figures  coloriét 


MAURICE  UZAN 


VITAMINES  DES  ALIMENTS 

Teneur  des  aliments  usuels  en  vitamines 
à  la  lumière  des  travaux  récents,  à  l’usage 
des  médecins  praticiens  et  des  diététiciens. 

Préface  de  P.  LASSA BL  1ÈRE 

Directeur  à  l’École  pratique  des  Hautes  Études.  . 

1938.  -  I  volume  in-8°  de  72  pages .  18  fr. 


D'  FINELLA 


NOUVELLE  MÉTHODE 
HOMÉOPATHIQUE 

Basée  sur  l’application  des  remèdes  complexes 
—  au  traitement  de  toutes  les  maladies.  — 


1938.  -  I  volume  in-80  de  392  pages.  . 


HEMATOLOGIE  DU  PRATICIEN 

par  Arnault  TZANCK  et  André  DREYFUSS 

Tome  I.  —  Technique  hématologique  -  Les  éléments  sanguins,  les  milieux  hématologiques  -  Les 
Polyglobulies. 

I  volume  in-80  de  188  pages,  avec  figures  et  12  planches  en  couleurs .  56  fr. 


Tome  II.  —  Les  Anémies. 

Tome  111,  —  Les  maladies  des  globules  blancs  -  Les  maladies  hémorragiques. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


l’étude  la  révision  des  conventions  de  Genève  et  de 
I,n  Haye  concernant  les  blessés  et  malades  des 
armées  en  campagne  ;  du  fait  que  les  propositions  et 
projets  du  Comité  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  ont  été  pris  en  considération  et 
vont  être  confiés  aux  discussions  diplomatiques,  il  a 
paru  qu’un  des  buts  proposés  était  atteint. 

Ce  succès,  qu’il  a  enregistré  avec  la  plus  grande 
joie,  lui  permettant  de  consacrer  ses  activités  au  but 
principal  de  son  existence  :  la  science  médico-nuli- 

II  a  donc  cru  opportun  de  dissoudre  cette  Commis¬ 
sion  médico-juridique  dont  les  efiorts  ont  été  couron¬ 
nés  de  succès. 

Mais  le  problème  de  la  protection  des  populations 
civiles  inquiète  à  un  tel  point  l’opinion  du  monde, 
les_attentats  contre  les  vüles  ouvertes  ont  provoqué 
de  telles  protestations  de  gouvernements  ■ —  et  nous 
ne  rappelons  que  les  plus  récentes,  celles  de  MM.  Dala¬ 
dier,  Butler,  Devèze,  Roosevelt  —  que  les  délégués 
des  trente-trois  pays  réunis  à  Duxemboiug  ont  vu, 
dans  la  collaboration  médico-militaire  et  juridique, 
une  telle  puissance  morale  et  une  telle  utilité  qu’ils 
ont  demandé  de  constituer  un  nouvel  organisme  qui 
pourrait  —  indépendamment  du  Comité  international 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  — •  continuer 
l’œuvre  de  la  Commission  médico-juridique. 

Aussitôt,  le  Gouvernement  grand-ducal  a  accepté 


de  créer  ce  centre,  dont  S.  A.  R.  le  prince  deDuxem- 
bourg  a  accepté  la  présidence  effective,  et  M.  Joseph 
Bech,  ministre  des  Affaires  étrangères,  la  vice-prési- 

Le  Gouvernement  grand-ducal  a  fait  publier  le  com¬ 
muniqué  suivant  dont  ü  est  inutile  de  souligner  toute 
l’importance  : 

«  La  VIH®  session  de  l’Office  international  de  mé¬ 
decine  militaire,  que  le  Gouvernement  grand-ducal 
avait  réunie  à  Luxembourg,  a  eu  des  résultats  immé- 

«  La  proposition  de  créer  un  organisme  destiné  à 
l’étude  de  l’humanisation  de  la  guerre  a  été  faite  par 
ce  Congrès,  et  le  Gouvernement  a  accepté  d’en  prendre 
l’initiative.  » 

Le  Comité  directeur  vient  d’en  être  constitué  : 

S.  A.  R.  la  grande-duchesse  de  Luxembourg  a 
accepté  d’en  prendre  le  haut  patronage;  S.  A.  R.  le 
prince  de  Luxembourg  en  prend  la  présidence  effec¬ 
tive,  et  M.  Joseph  Bech,  ministre  des  Affaires  étrarh- 
gères,  la  vice-présidence. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  nouvel  organisme,  mis 
au  service  du  plus  haut  idéal  d’humanité,  n’arrive  à 
parfaire  l’œuvre  ébauchée  par  le  Comité  international 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Le  Comité  directeur  de  ce  centre  international 
tiendra  incessamment  sa  première  réunion  au  palais 
grand-ducal,  à  Luxemboiug. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICniON  fllTIOHNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


86  — 


V  — 


REVUE  DES  REVUES 


S«r  un  nouveau  traitement  des  ulcus  gastri- 

ques  (Dr  J.  PacttET,  Courrier  médical,  Paris, 

86®  année,  n°  6,  p.  Sj)'. 

D’auteur  publie  3  observations  particulière¬ 
ment  importantes  qui  montrent  des  malades  guéris 
ou  très  améliorés  par  la  laristine,  alors  que  les  médica¬ 
ments  habituels,  ptôtecteurs  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  et  antispasmodiques  joints  au  déprimant  régime 
alimentaire  classique,  étaient  restés  inopérants.  C'est 
qu’il  semble  bien  que  ce  nouvel  agent  thérapeutique 
représente  un  traitement  biochimique  direct  de  la 
maladie  ulcéreuse  gastro-düodénale  et  des  états  epi- 
gastralgiques  auxquels  elle  se  rattache  plus  ou  moins. 
Des  travaux  récents  de  physiologie  expérimentale  et 
de  clinique  ont,  en  effet,  montré  que  la  carence  de 
l’organisme  en  histidine  était  à  la  base  des  altérations 
de  la  muqueuse  gastro-duodénale  (Cf.  notamment 
les  travaux  de  MM.  A. -G.  Weiss  et  E.  Aron).  D’autres 
recherches  cliniques  (M.  Lenormand)  ont  montré  que 
les  épigastralgies,  quelle  que  soit  leur  cause,  cèdent 


au  traitement  par  l’histidine,  comme  le  syndrome 
ulcéreux  lui-même.  M.»  FagUet  a  employé,  pour  ces 
traitements,  les  ampoules  de  5  centimètres  cubes  de 
laristine  (solution  à  4  p.  100  d’histidine  neutralisée). 
Des  injections  sous-cutanées  se  font  chaque  jour  et 
sont  parfaitement  indolores.  Da  série  dure  trois 
semaines,  mais  il  faut  la  renouveler  après  quelques 
mois  de  repos.  C’est  un  traitement  atoxique  qu'il  est 
indispensable  d’utiliser  chez  tous  les  malades  si  noni- 
brerrx  qui  souffrent  de  l’estomac  et  chez  qui  l’on  soup¬ 
çonne  tout  au  moins  un  début  de  maladie  ulcéreuse 
gastro-duodénale. 

Des  observations  de  cet  auteur  viennent  confirmer, 
les  travaux  si  importants  de  E.  Aron,  Kuntzmann, 
Calibman,  Quénée,  Gariel,  Castaigne,  Chaumerliac, 
Desplas,  etc.,  qui  tous  ont  obtenu  les  meilleurs  effets 
de  cette  thérapeutique, soitpour  préparer  à  l'interven,- 
tion,  soit  pour  consolider  l'opération,  soit  même  pour 
éviter  tout  acte  chirurgical  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYËLO-NÉPHRiTES  : 

CAPARLEM 

HUILE  d«  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr,  15 

(du  Jnniptrns  Oxÿceéras} 

Posologi»  / 1  è  a  capnUa  an  mlUen  des  denz  pdndpanx  lepas. 

LABORATOIRE  LORRAIH  de  Piodnite  lYDfliitlfnai  pofa.  Sialn  (Meme)- 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  juillet 

La  séro-anatoxlthérapie  des  tdxi-infeotions  diphté¬ 
riques  en  évolution  chez  l’homme.  —  MM.  REïnê  Mar¬ 
tin,  A.  Delaunay  et  R.  Richou  ont  traité  12  enfants 
atteints  de  diphtérie  par  la  séro-anatoxithérapie,  qui 
comprenait  les  étapes  suivantes  :  une  injection  sous- 
cutanée  d'anatoxine,  i/ioc  de  centimètre  cube, 
suivie,  vingt  minutes  plus  tard,  d’une  injection  unique 
de  sérum.  Après  quarante-huit  heures,  une  seconde 
injection  de  vaccin  3/10®  ou  5/10®  de  centimètre 
cube  ;  puis,  tous  les  cinq  jours,  ime  injection  d'ana¬ 
toxine  à  doses  progressivement  croissantes  :  i  centi¬ 
mètre  cube,  2  centimètres  cubes,  etc.  Mis  à  part  la 
première  injection  et  parfois  la  deuxième  injection 
d’anatoxine,  qui,  dans  quelques  cas,  ont  donné  une 
légère  réaction  locale  et  fébrile,  les  injections  ulté¬ 
rieures  d’anatoxine  n’ont  déterminé  que  des  réactions 
insignifiantes.  Ces  .réactions,  contrairement  à  ce  que 
l'on  pouvait  penser,  semblent  être  de  nature  antigé¬ 
nique  et  non  de  nature  allergique. 

Chez  tous  les  malades  ainsi  traitési'on  fit,  pendant 
deux  mois,  après  la  première  injection  d’anatoxine, 
de  nombreux  titrages  des  antitoxines  dans  le  sérum. 
De  la  lecture  dé  ces  dosages,  il  se  dégage  que  l’immu¬ 
nité  passive  conférée  par  le  sérum  ne  contrarie  pas 
le  plus  souvent  l’élaboration  de  l'immunité  active. 
Des  sujets  possédant  avant  l'institution  de  la  séro¬ 
thérapie  antidiphtérique  un  début  d’immunité  nette 
voient,  parles  injections  d'anatoxine,  les  antitoxines' 
de  leur  sérum  monter  fortement  et  atteindre  parfois 
des  taux  étonnants.  Ceux  qui,  avant  l’injection  d’ana¬ 
toxine,  n’avaient  aucune  immunité  antidiphtérique 
font  également  des  antitoxines,  mais  à  des  taux  tou¬ 
jours  plus  faibles. 

Ces  premières  recherches  sont  donc  en  faveur  de  la 
séro-anatoxithérapie  diphtérique  prônée  par  M.  Ra- 
mon,  et  dont  le  but  est  <1  de  faire  succéder  à  l’immimité 
passive,  instantanée  mais  éphémère,  l'immunité  active 
qui  s’installe  progressivement  et ,  qui  est  stable  et 
durable  ». 

La  séro-anatoxithérapie  de  l’angine  diphtérique. 
Premiers  fésuitats  obtenus  chez  l’adulte.  —  MM.  R. 
SoHiER  et  Ch.  Jaxjemes  ont  traité  quelques  adultes 
atteints  de  diphtérie  par  la  séro-anatoxithérapie.  Ils 
'ont  utiUsé  une  anatoxine  purifiée  titrant  150  unités 
par  centimètre  cube.  Les  sujets  recevaient  le  pre¬ 
mier  jour  i/io«  de  centimètre  cube  de  cette  anato¬ 
xine,  puis,uneheure  après,  une  dose  massive  et  unique 
de  sérum  antidiphtérique.  Les  jours  suivants  l’ana¬ 
toxine  était  injectée  seule  à  intervalles  réguliers  et  à 
doses  croissantes.  Ds  rapportent  les  ré.sultats  satis¬ 
faisants  obtenus,  la  maladie  ayant  évolué  favorable¬ 
ment  dans  tous  les  cas.  Us  notent  l’absence  de  r0ac-_ 
tion  importante  à  la  suite  de  l’injection  d’anatoxine 
et  surtout  font  une  étude  hnmunologique  au  moyen 
du  titrage  de  l'antitoxine  spécifique  effectué  dans  le 
sérum  des  malades  avant  tout  traitement,  à  différents 
stades  de  la  maladie,  et  même,  pour  certains,  six  mois 
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après  la  guérison.  Ils  constatent  ainsi  la  persistance 
prolongée  d'un  taux  d’antitoxine  suffisant  pour  pro¬ 
téger  les  sujets  contre  toute  infection  nouvelle.  Ceci 
les  conduit  à  noter  l’intérêt  prophylactique  de  cette 
méthode  dans  une  collectivité  telle  que  l’armée. 

M.  Marottézy  souligne  la  différence  de  la  courbe 
d’unités  antitoxiques  d’un  malade  à  l'autre  ;  il  pepse 
que  la  méthode  préconisée  complique  le  traitement 
de  la  diphtérie,  actuellement  bien  cdiofié. 

La  séro-anatoxithérapie  antidiphtérique  chez  l’en¬ 
fant.  Etude  clinique  et  immunologique.  —  MM.  HS- 
BARRÎ:  et  A.  Laeaiele. 

Acromégalie  et  diabète.  Radiothérapie  hypophy-  ■ 
saire.  —  MM.  P.  Rathery  et  P.  Froment  publient 
l’observation  d’une  malade  acromégalique  qui  fit  se¬ 
condairement  du  diabète. 

Celui-ci  fut  nettement  amélioré  par  la  radiothéra¬ 
pie,  qui  fit  remonter  le  coefficient  d’assimilation  glu¬ 
cidique  et  abaissa  la  glycémie. 

Psychose  polynévritlque  coiibacillaire  guérie  par  le 
sérum  de  Vincent.  Accès  de  dyspnée  centrale  et  d’épi¬ 
lepsie  ;  lésions  rétiniennes.  —  MM.  le  professeur  Mee- 
KEEN  et  A.  Jacob  (Strasbourg)  détaillent  une  obser¬ 
vation  complexe.  Femme  de  dix-neuf  ans  enceinte  de 
5  mois,  atteinte  de  pyéhte  aiguë  grave  ;  nombreux 
cohbacffles  dans  les  urines.  Impuissance  des  divers 
traitements.  Btat  général  très  touché.  Interruption 
de  la  grossesse.  Apparition  de  confusion  mentale,  faite 
d’amnésie,  de  désorientation,  de  fabulation,  tandis 
que  s'atrophient  les  membres  inférieius,  que  dispa¬ 
raissent  les  réflexes  rotuliens,  que  baisse  fortement  la 
motilité.  Action  reqiarquable  et  rapide  du  sérum  de 
Vincent  sur  les  troubles  mentaux  et  généraux  ;  les 
troubles  périphériques  sont  pins  longs  à  disparaître, 
d'autant  que  des  manifestations  sériques  obhgent  à 
arrêter  le  sérum.  Cinq  jours  après  celles-ci,  accès  de 
dyspnée  sine  maieria  ;  six  jours  après  ceux-ci,  crises 
d’épüepsie.  .  Pas  d’insuffisance  rénale.  Enfin,  lésions 
bilatérales  et  très  longues  à  guérir  de  rétinite,  qui 
rappellent  celles  de  l’albuminurie  delà  grossesse, mais 
-  sans  qu’il  y  ait  en  albuminurie  rénale. 

A  insister  sur  la  psychose  polynévritlque  coliba- 
cülahe  qui  ressemble  au  Korsakoff  alcoolique.  A  sou¬ 
ligner  les  crises  de  dyspnée  et  d’épilepsie  dont  doivent 
se  discuter  l’origine  soit  sérique  soit  coiibacillaire, 
soit  une  origine  mixte.  Guérison  du  reste  complète 
de  tout  l’ensemble  morbide,  ayant  laissé  cependant 
une  certaine  baisse  de  la  vision. 

A  propos  du  syndrome  de  Milhmann  (fissures  os¬ 
seuses  symétriques  simulant  des  fractures  spontanées) . 

—  MM.  Henri  Roger  et  J Ean-Hugiiet  (de  Marseille) . 

—  Observation  d’une  femme  de  soixante-deux  ans,  an¬ 
cienne  choléUthiasique  souffrant  d’algies  lombaires  et 
crurales,  avec  démarclie  dandinante  :  à  la  radiogra¬ 
phie,  trait  de  pseudo-fracture  sur  les  deux  branphes 
ischio  et  iliopubiennes  droites,  qui,  malgré  l’absencB 
de  tous  autres  S3rmpt6mes,  fait  craindre  une  métas¬ 
tase  néoplasique.  Guérison  complète  après  traitement 
par  ergostérol,  extrait  de  foie  et  radiothérapie. 

Maladie  rhumatismale  avec  arthrite,  néphrite. 
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glycosurie  et  congestion  pulmonaire.  —  MM.  Maurice 
Debray  et  P. -R.  Store  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  quarante  ans  qui,  au  décours  d’une 
attaque  articulaire  de  rhumatisme,  fit  une  néphrite 
et  une  glycosurie  avec  hyperazotémie  à  5^,02  et 
hyperglycémie  à  2Sf,6o  par  litre.  Puis  apparut  une 
congestion  pulmonaire  qui  tourna  court  au  troisième 
jour  de  son  évolution  et  dès  que  fut  repris  le  traite¬ 
ment  salicylé.  Da  néphrite  et  les  troubles  de  la  glyco¬ 
régulation  guérirent  également  de  façon  complète  et 
définitive.  Des  auteurs  estiment  qu’il  s’agit  là  de  loca¬ 
lisations  viscérales  multiples  de  la  maladie  de  Bouil- 

Forme  hémorragique  pure  de  divertlculose  colique 
à  prédominance  droite.  —  MM.  A.  Germain,  De 
Gaeeou  et  A.  Morvan  rapportent  l’histoire  d’im 
homme  de  cinquante-six  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
purgation  violente,  présenta  une  hémorragie  intes¬ 
tinale  abondante  et  chez  qui  l’examen  radiologique 
révéla  rme  divertlculose  colique  à  prédominance 
droite.  Ils  rapprochent  ce  fait  des  autres  cas  rares  de 
diverticulose  à  forme  hémorragique  pure. 

JEAN  Derebouiæet. 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  dn  17  juillet  1938,  (Royat). 

Contribution  expérimentale  à  la  physiopathologie 
de  l’anévrysme  artério-veineux.  —  MM.  A.  ïour- 
NADE  et  Et.  PurTieeET  donnent  un  exposé  de  leurs 
recherches  sur  ee  sujet.  Da  physiopathologie  de  l'ané¬ 
vrysme  artério-veineux,  plus  complexe  qu’on  ne  le 
suppose  d’ordmaire,  comporte  un  ensemble  de  per¬ 
turbations  hydrauliques  causées  par  le  court-circuit 
et  de  réactions  correctives  (cardiaques,  vaso-motrices 
et  même  adrénalino-sécrétoires)  régies  par  les  nerfs 
frénateurs.  Da  fistule  carotido-jugulaire  offre  des 
caractères  fonctionnels  spéciaux  qu’elle  doit  au  voi¬ 
sinage  du  sinus  carotidien.  Quant  au  ralentissement 
du  cœur,  par  compression  de  l’artère  pré-anévrysmale 
(épreuve  de  Branham),  s’il  représente  normalement 
une  réaction  réflexe  d’origine  aortico-sinusienne,  ü 
peut,  exceptionnellement,  traduire  une  variété  d’al¬ 
ternance  cardiaque,  une  aniso-systolie,  dont  les 
auteurs  donnent  la  pathogénie. 

Les  tachycardies  paroxystiques  ventriculaires  dans 
le  bloc  auriculo-ventriculaire  expérimental.  —  MM.  Ro- 
OER  Froment  et  P.  Jourdan  apportent  le  résultat 
des  expériences  pratiquées  par  eux  dans  le  labora¬ 
toire  du  professeur  Hermann.  Après  avoir  apporté  des' 
exemples  concernant  les  tachycardies  paroxystiques 
ventriculaires  déclenchées  dans  le  bloc  expérimental 
par  des  injections  d’adrénaline  et  d'ouabaîne,  et  avoir 
souligné  à  leur  propos  quelques  points  de  détail  (exis¬ 
tence  presque  constante  en  particulier  d’une  bradycar¬ 
die  ou  d’rme  pause  ventriculaire  post-patoxysmales), 
ils  présentent  des  tracés  de  tachycardies  analogues 
provoquées  par  augmentation  de  la  pression  intra- 
ventriculaire,  et  par  excitation  faradique  de  la  chaîne 


sympathique.  Ils  ont  également  observé  des  tachy' 
cardles  semblables,  apparues  spontanément  (par 
libération  physiologique  d’adrénaline)  après  création 
du  bloc  et  dans  les  cas  où  l’opération  avait  entraîné 
la  production  de  lésions  ventriculaires  multiples.  Da 
qinnidine  en  injection  intrasaphène  interrompt  faci¬ 
lement  ces  paroxysmes  ventriculaires,  mais  peut 
amsi  entraîner  la  fibrillation  ventriculaire.  D’acétyl¬ 
choline  peut  également  interrompre  la  tachycardie 
ventriculaire  sans  faire,  semble-t-il,  courir  le  risque 
de  fibrillation. 

Des  autems  terminent  en  soidignant  la  parenté  de 
certains  de  ces  faits  avec  les  tachycardies  ventricu¬ 
laires  parfois  observées  dans  le  bloc  auriculo-ventricu¬ 
laire  de  l’homme. 

Recherches  électrocardiographiques  au  cours  du 
traitement  des  schizophrènes  par  le  cardiazol.  — 
JD  E.  GÊraudee.  —  De  traitement  des  schizophrènes 
ou  déments  précoces,  étudié  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Claude,  à  Sainte-Anne,  m’a  permis  de  suivre 
à  l’électrocardiographe  les  effets  du  cardiazol  chez 
21  femmes.  Toutes  réagissent  fortement  aux  doses 
élevées  nécessaires  (4,5  à  8  centigrammes).  Da  réac¬ 
tion  est  toujoms  la  même  chez  un  sujet  donné.  Sont 
eu  une  réaction  tachyrythmique.  Da  tachyrydh- 
niie  e.st  sinusale,  du  simple  au  double,  et  dure  une 
nuiiute  environ  ;  l’électrocardiogramme  n’est  pas 
modifié.  Chez  ii  sujets,  la  réaction  a  été  arythmique. 
Elle  est  due  8  fois  à  des  extrasystoles  auriculaires, 
solitaires  ou  massées  en  salves  ;  2  malades  ont  eu 
de  courts  épisodes  de  flutter,  un  troisième  de  fibrilla¬ 
tion  auriculaire.  P  et  T  sont  plus  amples,  acuminés  : 
Q"  et  Q"'  sont  exa.gérés  ;  T  est  fréquemment  suivi 
d'une  saUlie  smnuméraire  H.  D’arydhmie  est  due 
3  fois  à  de  la-bradycardie  d’abord  sinusale,  puis  com¬ 
pliquée  de  dissociation  à  type  block  total  ou  partiel 
2/1.  D’intervalle  P-R  varie  dans  les  deux  sens.  Da 
longueur  et  la  forme  de  Q  RS,  le  sens  de  T,  le  niveau 
de  RT  ou  ST  ne  sont  pas  modifiés.  Da  réaction  aryth¬ 
mique  drue  environ  une  minute  et  demie  à  deux  mi¬ 
nutes.  Chez  2  sujets,  le  tracé  a  accusé  en  plus  des 
troubles  passagers  du .  rydhme,  rme  modification 
importante,  à  savoir,  l’inversion  de  T"  et  T'".  Avant 
l’injection,  la  seule  anomalie  était  le  diphasisme  de 
T"'  avec  première  phase  négative.  D’inversion  de  T 
a  persisté  plusieurs  jours.  Des  antécédents  des  sujets 
ne  donnent  aucun  indice  pouvant  expliquer  lai  diffé-  ■ 
rence  de  réaction  de  leur  cœtu.  Da  tare  myocardique 
plus  ou  moins  profonde  n’a  été  révélée  que  par  l’in¬ 
jection  de  cardiazol.  Ce  ne  peut  être  rm  procédé 
d’épreuve  cardiaque,  car  la  réaction  est  insignifiante 
quand  la  crise  épileptiforme  ne  se  produit  pas. 

Remarques  sur  l’automatisme  cardiaque  (à  propos 
d’un  cas  de  dissociation  auriculo-ventriculaire  grave 
mais  transitoire).  —  M.  E.  DonzeeoT  rapporte  le 
cas  d’ùne  malade  de  trente-huit  ans  qui,  au  cours' 
d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  pré¬ 
senta  un  état  de  mal  syncopal  durant  lequel  alter¬ 
naient  les  arrêts  et  les  reprises  ventriculaires.  Tout, 
dans  ce  cas,  aussi  bien  l’allure  générale  du  syndrome 
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que  celle  des  courbes  électriques,  avec  complexes 
ventriculaires  normaux  et  espaces  I^R  de  dm-ée  nor¬ 
male  et  constante,  tout  plaide  en  faveur  d’rm  trouble 
pur^'de  l’automatisme  ventriculaire. 

Mais  la  tbéorie  classique,  avec  son  stimulus  siuusal 
et  sa  Conduction  auriculo-ventriculaire,  s'oppose  à 
cette  interprétation.  M.  Donzelot  ne  se  laisse  pas 
arrêter  par  cet  obstacle  et,  après  avoir  fait  un  rapide 
exposé  comparé  des  théories  myogène  et  neurogène, 
conclut  que  seule  la  conception  qui  accorde  ime  indé¬ 
pendance  (relative  d'ailleurs)-  des  ventricules  peut 
expliquer  le  comportement  si  différent,  en  clinique, 
des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  permettre  l’inter¬ 
prétation  de  toute  la  courbe  électrique  sans  excep¬ 
tion. 

Il  termine  en  citant  une  phrase  de  Daennec  : 
«'Les  efforts  pour  créer  de  nouvelles  théories  peuvent 
être  loués  Comme  des  amusements  de  l'esprit,  pourvu 
qu’ils  ne  servent  qu’à  rallier  les  faits  et  qu’on  soit 
prêt  à  les  abandonner  dès  qu’un  fait  leur  résiste.  » 

Sur  l’action  thérapeutique  de  l’adénosine.  — 
R;  Fabre  (de  Bordeaux)  a  étudié  l’action  théra¬ 
peutique,  chez  l’homme,  de  l’adénosine  utilisée  par  la 
voie  intra-musculaire  à  raison  de  5  à  10  milligrammes 
par  jomr.  Il  apporte  une  série  d’observations  cliniques 
particulièrement  démonstratives  à  cet  égard  dans  les 
cas  de  syndrome  angineux. 

Les  captures  ventriculaires  précoces  des  dissocia¬ 
tions  aurieulo- ventriculaires.  Discussion  sur  leur  méca¬ 
nisme.  —  M.  Eb.  DotMER  (de  LiUe)  apporte  -un  tracé 
de  dissociation  amriculo-ventriculaife  complète  rendu 
■irrégulierpar  l’apparition  de  complexes  ventrierdaires 
prématurés,  ayant  un  aspect  de  complexé  extrasys- 
tolique,  qui  se  développent  régulièrement  à  la  suite 
d’une  onde  P  et  chaque  fois  que  cette  onde  se  super¬ 
pose  àl’ondeT  du  complexe  ventriculaire  précédent.  Il 
établit  que  ces  contractions  prématurées,  manifeste¬ 
ment  liées  à  l’activité  auriculaire,  traduisent  non  pas 
la  transmis-  sion  de  l’influx  sinusal  à  travers  le  fais¬ 
ceau  de  lïis  devenu  momentanément  p'erméable,  avec 
toutefois  persistance  d’un  bloc  de  branche,  mais  l'exci¬ 
tation  d’uncentrehétérotôpeparl’action  mécaniquede 
la  contraction  auriculaire.  Il  indique  pourquoi  le  coup 
depiston  aruiculairede-vient  une  excitation  mécanique 
capable  de  provoquer  -une  extrasystole  quand  la  con¬ 
traction  aruicidaire  se  superpose  à  la  partie  toute  ter¬ 
minale  de  la  contraction  -veâtriculaire. 

Upaise  que  le  phénomène  de  Lewis  et  Master  (appa¬ 
rentes  captmes  ventriculaires  précoces  se  produisant 
uniquement  quand  l’onde  P  suit  de  près  le  début  du 
complexe  ventriculaire  précédent  au  point  de  se  su¬ 
perposer  à  l’onde  T  de  ce  complexe)  peut  au  moins 
dans  certains  cas  s’expliquer  de  la  même  façon.  Leur 
hypothèse  ingénieuse,  impliquant  la  restauration 
momentanée  de  la  conductibilité  hisienne  pendant 
une  courte  phase,  dite  supernormale,  qui  suivrait  de 
près  la  contraction  ventriculaire  précédente,  hypo- 
■tfaèse  généralement  acceptée,  ne  s’impose  donc  pas 
aussi  nettement  qu’on  le  pensait. 


Les  phlébites  des  membres  aveegangrène.  — JIM.  Au¬ 
bier  et  Haimo-vici  déduisent  de  l’étude  de  7  obser¬ 
vations  qu’il  en  existe  trois  formes  cliniques  :  i»  la 
gangrène  apparaissant  au  cours  de  l’évolution  d’une 
phlébite  ;  2“  les  séquelles  gangreneuses  des  phlébites  ; 
3“  les  thromboses  veineuses  à  début  peudo-emboUque. 

Ces  complications  ressortissent  à  deux  grands  méca¬ 
nismes  pathogéniqües,  soit  à  l’artérite  associée  (phlé- 
bartérites),  soit  à  l’action  directe  de  la  thrombose 
veineuse  massive,  isolée,  ou  associée  à  im  spasme 
artériel. 

De  la  visibilité  des  phénomènes  biologiques  sur  un 
écran  fluorescent  (présentation  de  l’éleotrolluoros- 
cope,  ses  applications  à  la  phonocardlographie,  l’éloo- 
^tro cardiographie,  etc.).  —  MM.  C.  Lian  et  G.  JIino'i' 
présentent  leur  nouvel  appareil,  l’électrofluoroscope. 
Ainsi  les  phénomènes  biologiques  sont  visibles  sur  un 
Acrah  fluorescent  animé  d’un  mouvement  circulaire  : 
cela  pendant  leur  production  et  sans  interruption 
aussi  longtemps  qu’on  le  désire.  Il  est  facile  de  suivre' 
foutes  les  variations  d’un  phénomène  biologique  et  de 
photographier  sur  un  film  seulement  les  parties  spé¬ 
cialement  intéressantes. 

L’électrofluoroscope  est  relié  successivement  : 

i»  Au  télestéthophone,  et  pendant  qu’on  entend  les 
brmts  du  cœ-ur,  on  voit  le  phonocardiogramme  sur 
l’écran  fluorescent'  ;  ■ 

2®  Au  phonostéiko graphe,  et  pendant  l’audition  d’un 
disque  d'auscultation  cardiaque,  on  voit  le  phonocar- 
diogramme  sur  l’écran  fluorescent  ; 

30  A  Vélectrokymo graphe,  dont  l’appareil  explora¬ 
teur  est  placé  sur  la  carotide  d’un  hypertendu,  et  l’on 
voit  le  pouls  carotidien  sur  l’écran  fluorescent. 

MM.  Lian  et  Minot  présentent  aussi  un  nouvel 
électrocardiographe  qui  présente  cette  particularité 
originale  de  fonctionner  directement  sur  le  coirrant 
du  secteur,  sans  piles  sèches  ni  accumulateurs. 

Un  sujet  étant  mis  en  connexion  avec  l’électrocar- 
diographe  et  l’électrofluoroscope,  on  voit  son  électro- 
cardiogramme  sur  l’écran  fluorescent. 

On  réalise  ainsi  l’électrocardioscopie  et  simulta¬ 
nément  l’électrocardiographie  si  on  le  désire.  Cela 
laisse  entrevoir  la  possibilité  d’importantes  applica¬ 
tions  pratiques  :  i®  au  lit  du  malade,  on  pourra  voir 
immédiatement  l’électrocardiogramme,  et  même  en 
suivre  longtemps  les  variations  s’il  y  a  lieu  ;  2®  au 
cours  d'une  intervention  chirurgicale,  on  pourra 
observer  les  divers  aspects  de  l’électrocardiogramme 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

Un  cas  a’  «  ectopta  cordls  ».  Etude  cinématogra¬ 
phique  et  élBctrôcardlbgraphique.  —  MM.  'V.PüDDU  et 
C.  Cammareeea.  —  Les  auteurs  projettent  un  film 
qui  permet  d'observer  l’activité  du  cœur  ectopique 
et  des  tracés  électrocardiographiques  pris  avec  des 
dérivations  placées  sur  le  cœur  même.  Ces  tracés 
permettent  de  suivre  l’apparition  des  phénomènes 
électriques  dans  des  points  différents  des  surfaces 
des  oreillettes  et  des  ventricules. 

(A  suivre} 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  ies  vacances.  — 
Paris  médical  publiera  pendant  les  mois  de  vacançes 
les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos  confrères  res¬ 
tant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dés  maintenant  ces 
renseignements . 

Biologie  médicale.  —  M.  le  B.  Ginsbourg,  7, 
rue  de  Bucarest,  sera  présent  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D'  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  la  TrémoiUe  (S^),  sera  présent  pendant  les 
mois  d’août  et  septembre. 

Dermato  vénéréologie.  —  M .  le  Dr  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint -Dazare,  sera  présent,  comme 
chaque  année,  en  juillet,  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  — M.  le  Dr  Maurice  Bariéty, 
médecin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  jusqu’au  16  septembre.  —  M.  le  Dr  Jean 
AntoneUi,  62,  rue  Violet,  sera  présent  jusqu’au  30 
septembre.  —  M.  le  Dr  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet,  sera  présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  Dr  Émile 
Gübrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  présent 
à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  Dr  Maurice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Prank,  sera 
présent  jusqu’à  fin  septembre. 

euro-psychiatrie.  —  M.  le  Dr  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe, 
sera  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

Oto-rhiifo-laryngologie.  —  M.  le  Dr  Douis  Deroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitamc,  242  bis,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir 
du  i^r  septembre. 

Nécrologie.  —  M™"  Henri  Judet,  fenune  de  M.  le 
Dr  Henri  Judet,  officier  de  la  Dégion  d’honneur,  et 
mère  de  MM.  les  Dr»  Jean  Judet,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Robert  Judet,  aide 
d’anatomie  à  la  Faculté. 

Le  Dr  Jules  Veülard,  médecin-chirurgien  à  Lau- 

Le  Dr  Pierre  Dupuy,  conseiller  général  de  l’Oise. 

Le  Dr  Ernest  Decloux,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  maire  de  'Néris-les-Bains. 

Le  Dr  Jonas  Collin,  chirurgien  danois. 

Mariages.  —  M.  le  Dr  Pierre  Thévenard  et  M*'«  Mar¬ 
guerite-Marie  de  Gouvenain. 

M'ro  Anne-Marie  Bonnet,  fille  de  M.  Pierre'  Bonnet, 
l’un  des  éditeurs  de  Paris  médical,  officier  de  la  Légion 
d’honnem,  et  de  M”*®  Pierre  Bonnet,  et  M.  Gérard 
Morel  d’Arleux.  Nous  adressons  nos  souhaits  bien 
sincères  et  bien  sympathiques  aux  Jhancés  et  nos 
bien  sincères  félicitations  à  M.  et  M™®  Pierre  Bonnet. 
Le  mariage  aura  Heu  dËîns  l’intimité. 

Naissances.  — M.  le  Dr  et  M“®  Robert  Butin  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  François  (hôpital  de 
Wendel,  Petite-Rosselle,  Moselle). 

M.  le  Dr  etM>n®  A.  Lejendre  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Michèle  (Lamarche,  Vosges). 


M.  le  Dr  et  M™®  Jean  Leclerq  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Philippe  (Bondy,  Seine). 

M.  le  Dr  et  M“®  Pierre  Havet  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Georges  (Lambersart) . 

Professeurs  de  facultés.  —  Par  décret  en  date  du 
i®r  août  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’Education  nationale,  M.  Clovis  Vincent-,  docteur  en 
médecine,  est  nommé,  à  compter  du_i®r  octobre  1938,' 
professeur  de  clinique  de  neuro-chirurgie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  (budget  de  l’Uni¬ 
versité,  chaire  créée). 

Hôpitaux  de  Carcassonne.  — -  A  la  suite  d’un  con¬ 
cours  qui  s’est  ouvert  le  ii  juillet  1938  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Jacques 
Héran  a  été  proposé  pour  le  poste  de  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Carcassonne. 

Légion  d’honneur.  —  Est  promu  au  grade  d’offi¬ 
cier  :  M.  le  Dr  Palanqui  (de  lia  Nouvelle). 

Sont  promus  au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D'» 
Touchard  (de  Paris)  ;  Larcher  (de  Paris)  ;  Chiappe 
(de  I,a  Ciotat). 

Congrès  néo-hippocratique.  —  Le  Congrès  néo¬ 
hippocratique  se  tiendra  à  Marseille,  le  29  septembre 
1938,  dès  le  lendemain  du  Congrès  de  médecine,  sous 
la  présidence  d’honneur  du  professeur  Laignel- 
Lavastine  et  la  présidence  effective  du  doyen  Cornil. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  lés  suivantes  ; 

1®  La  doctrine  hippocratique  et  l’induction  en 
médecine  (rapporteur  ;  professeur  Laignel-Lavas- 
tine)  ; 

2®  Hippocrate  et  l’école  de  Cuide  (rapporteur  ; 
professeur  Guiart,  de  Lyon)  ; 

3®  La  période  pré-clinique  des  maladies  (rappor¬ 
teurs  :  professeurs  Maranon,  Guy  Laroche,  Delore, 
Comil,  Dr  Morlaas)  ; 

4®  Le  traité  des  fractures  (rapporteur  :  D»  J.  Pou- 
cel,  chirurgien  des  hôpitaux)  ; 

5®  La  tradition  professionnelle  dans  Hippocrate 
(rapporteurs  :  MM.  Benoît  et  Foata). 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements,  s’adres¬ 
ser,  soit  au  secrétaire  général,  D'  Martiny,  10,  rue 
Alfred-Roll,  Paris  (17®),  soit  au  comité  d’organisa¬ 
tion  locale,  16,  rue  Ventiire,  Marseille. 

n®  Congrès  international  de  massage  et  des 
auxiliaires  médicaux.  —  Le  Congrès  amra  lieu  les  3, 
4,  5  et  6  septembre  1938,  à  la  Maison  des  Médecins, 
54,  boulevard  de  Waterloo,  Bruxelles. 

Toute  correspondance  doit  être  adressée  au  secré¬ 
taire  général  du  Congrès  :  M.  J.  Verleysen,  159,  ave¬ 
nue  d’Auderghem,  à  Bruxelles. 

Le  montant  des  inscriptions  doit  être  versé  au 
compte  chèque  postal  N®  3220-03  de  M.  'J  acques 
Wafelhnan,  à  Bruxelles,  ou  par  tout  autre  moyen 

ni®  Conférence  Internationale  pour  l’étude  du 
goitre.  —  Cette  conférence  aura  lieu  à  Washington 
(D.  C.),  les  12,  13  et  14  septembre  1938.  Les  sujets  à 
l’ordre  du  joiiir  sont  les  suivants  :  i®  Goitre  endé¬ 
mique,  crétinisme  et  myxœdème  ;  2®  La  thyroïde 
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eu  relation  avec  le  métabolisme.  Nutrition  et  glandes 
endocrines.  Corrélation  physiologique  et  patholo¬ 
gique,  et  applications  cliniques  ;  3“  Hyperthyroï- 

Secréiariat  de  la  Conférence  ;  2020,  East  93  Street, 
Cleveland  (Ohio). 

Comité  permanent  de  l'OUlce  international  d'hy¬ 
giène  publique.  —  Session  extraordinaire  de  mai 
1938.  —  Le  Comité  permanent  de  l’Office  interna¬ 
tional  d’Hygiène  publique  a  tenu,  du  9  au  18  mai,  à 
Paris,  sa  session  extraordinaire  de  1938. 

Étaient  présents  :  MM.  N.-M.  Josephus  Jitta 
(Pays-Bas),  président  ;  Reiter  (Allemagne)  ;  G.  Tim- 
bal  (Belgique)  ;  Van  Camp'enhout  (Congo  belge)  ; 
Radcofi  (Bulgarie)  ;  A.  Viel  (ChiU)  ;  Hafez  Afifi 
Pacha  (Égypte)  ;  H.-S.  Cumming  (États-Unis 'd' Amé¬ 
rique)  ;  Barrère  (France)  ;  Meunier  (Algérie)  ;  Sorel 
(Afrique-Occidentale  française)  ;  Passa  (Madagas¬ 
car)  ;  M.-T.  Morgan  (Grande-Bretagne)  ;  A.  J. -H. 
Russell  (Inde  britannique)  ;  A.-J.-R.  O’Brien  (Colo¬ 
nies  britanniques)  ;  H.-B.  Jefis  (Canada)  ;  S. -P. 
James  (Nouvelle-Zélande)  ;  P.-G.  Stock  (Union  de 
l’Afrique  du  èud)  ;  G.-J.  Stefanopoido  (Grèce)  ; 
Reza  Khan  Ispahany  (Iran)  ;  D.-J.  Coffey  (État 
libre  d'Irlande)  ;  G.  Petragnani  (Italie)  ;  Aldo  Cas- 
teUani  (Colonies  italiennes)  ;  M.  Tsurumi  (Japon)  ; 
Gaud  (Maroc)  ;  H.  Esquivel  (Mexique)  ;  de  G^lstro 
(principauté  de  Monaco)  ;  Th. -G.  Thorsen  (Norvège)  ; 
\V.  de  Vogel  (Indes  néerlandaises)  ;  W.  Ghodzko 
(Pologne)  ;  Ricardo  Jorge  (Portugal)  ;  Danielopolu 
(Roumanie)  ;  O.-F.-H.  Atkey  (Soudan)  ;  C.  Kling 
(Suède)  ;  H.  Carrière  (Suisse)  ;  L.  Prochazka  (Tché¬ 
coslovaquie)  ;  de  Navaüles  (Timisie)  ;  Ashn  Arar 
(Turquie)  ;  T.  Simitch  (Yougoslavie)  ;  ainsi  que 
MM.  R.  Pierret,  directeur  de  l’Office  international 


d’Hygiène  publique,  et  Marignac,  directeur  adjoint. 

Ont  également  assisté  aux  séances  du  Comité  ou  à 
certaines  d’entre  elles  :  le  Tassos  Katsoyannis, 
directeur  au  ministère  hellénique  de  l’Hygiène  ;  M.  P. 
Gervais,  directeur  général  de  la  Santé  publique  d'Al¬ 
gérie  ;  le  Dr  Y.  Biraud,  représentant  le  directeur  de 
la  Section  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  ; 
M.  Roper,  secrétaire  général  de  la  Commission  inter¬ 
nationale  de  Navigation  aérieime. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Aouï. — ZîtncA.  XVI'^  Congrès  international  de 
physiologie. 

19  AoTJ'r.  —  Paris.  Hôpital  Broussais-La  Charité. 
Leçon  clinique  par  M.  P.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux. 

25- 29  AOUT.  —  Copenhague.  XIII®  Session  du 
Conseil  général  de  l’Association  professiormelle  inter¬ 
nationale  des  médecins. 

26  Août. —  Paris.  Hôpital  Bronssais-La  Charité. 
Leçon  clinique  par  M.  M.  Bariéty,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux. 

27  AOUT.  —  Lyon.  Clôture  de  l’inscription  pour  le 
concours  de  l’internat  en  médecine  et  chinrrgie. 

26- 29  Août. —  Pragu.e.  VII®  Congrès  dé  l’A.  R.  P. 
A.  internationale. 

29-31  AOUT.  —  Zlin.  Visite  du  VH®  Congrès  de 
l'A.  R.  P.  A.  aux  cliniques  des  usines  Bata. 

31  Août.  —  Dieppe.  Clôture  de  l’inscription  poul¬ 
ie  concours  au  poste  d’interne  de  l’hôpital  de  Dieppe. 

jer  Septembre.  —  Paris.  (Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria).  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  Jes  prix;  de  l’ externat  et  la  nomi¬ 
nation  des  internes  aux  places  vacantes  le  15  avril 
1939- 
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AU  SUJET  DE  L’INTOXICATION  ÉTHYLIQUE 
CHRONIQUE 


le  D'  CAMUS 


Le  rôle  de  l’habitude  est  considérable  dans 
l’intoxication  chronique  par  l’alcool  ;  l’excès 
modéré,  mais  quotidien,  est  beaucoup  plus  dan¬ 
gereux  pour  l’organisme  que- l’excès  plus  consi¬ 
dérable,  mais  exceptionndl. .  Le  cirrhotique  ou 
le  polyné-vritique  en  puissance,  c’est  le  petit 
consommateur  de  tous  les  jours,  qui  ou-vre  cha¬ 


cun  de  ses  repas  par  im  apéritif,  dit  «  hygié¬ 
nique  »,  mais  qui  juge  sa  dignité  humaine  sau¬ 
vegardée  parce  qu’ü  n’est  jamais  i-vre  et  n’a  donc 
jamais  fait  scandale  dans'  la  rue  ! 

Tout  le  problème  de  la  lutte  anti-alcooHque 
est  là  ;  ü  faut  déshabituer  le  buveur  moyen,  et 
cela  est  d’autant  plus  difficile  que  l’augmenta¬ 
tion  des  heures  de  loisirs  font  les  occasions  plus 
nombreuses  d’ofîiir,  d’accepter  ou  de  rendre  ime 
«  tournée  »  entre  amis. 

Le  médecin  peut-il  enrayer  les  effets  de  l’in¬ 
toxication  chez  de  tels  sujets  ?  D’abord,  il  peut 
moraliser,  mais  nous  croyons  peu  à  l’action 
efficace  des  boimes  paroles  ;  le  buveur  promet. 


TOUX 

EMPHYSÈME, 
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mais  combien  de  temps  tient  im  sermentd'ivrogne  ? 

Un  fait  beaucoup  plus  •  Intéressant  vient  de 
nous  être  signalé  par  quelques  confrères  -et  cons¬ 
taté  par  nous  ;  administrant  du  rhodanate  de 
potassium  à  des  malades  polyscléreux  et  pour 
lutter  contre  cette  polysclérose,  nous  eûmes 
la  surprise,  chez  certains  d'entre  eux  qui  étaient 
buveurs,  de  constater,  au  cours  de  la  rhodano- 
thérapie,  l’apparition  d’un  dégoût  pour  l’alcool, 
qui  va  jusqu’à  la  suppression  de  son  absorption. 

C'est  là  ime  constatation  empirique  ;  nous 


serions  heureux  si  de  nouvelles  observations 
venaient  la  confirmer  (ou  l’infirmer  !).  Celles-ci 
peuvent  être  d’autant  plus  nombreuses  que  rho- 
cya  est  toujours  parfaitement  bien  supporté  et 
ne  connaît  pas  de  contre-indications. 

A  côté  des  scléroses  articulaires,  vasculaires 
et  viscérales,  à  côté  de  l’hypertension  artérielle, 
à  côté  des  oreillons,  il  nous  semble  que  l’intoxi¬ 
cation  éthÿHque  chronique  peut  prendre  place 
parmi  les  indications  thérapeutiques  du  rho¬ 
danate  de  potassium. 


LA  DYSPNÉE  D’EFFORT,  SIGNAL  D’ALARME 


le  D'  RENARD 

hes  signes  de  début  de  l’insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche  sont  assez  variables  et  extrême¬ 
ment  discrets  ;  l’un  d’eux  semble  pourtant 
presque  constant  :  la  dyspnée  d'effort,  toujours 
précoce  et  d'im  grand  Intérêt,  tant  au  point  de 
vue  du  diagnostic  que  du  pronostic. 

1311e  survient  chez  tm  sujet,  souvent  jeime 
encore,  bien  portant  en  apparence  et  qui  est 
surpris,  après  une  marche  rapide,  une  course 
brusque  ou  une  montée  d’étages,  de  ressentir 
une  sensation  d’étouffement,  passagère,  mais 
extrêmement  pénible.  Un  tel  phénomâie  marque 
chez  lui  le  premier  stade  de  l’insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche,  notion  trop  souvent  négligée 
et  qui  peut  avoir  de  graves  conséquences. 

ly 'évolution  de  cette  insuffisance  ventriculaire 
gauche  peut,  en  effet,  être  schématisée  en  trois 
grandes  phases,  plus  ou  moins  nettement  carac¬ 
térisées  en  clinique  ;  une  phase  de  début,  ou  de 
petite  insuffisance  ;  une-  seconde  phase  dite 
«  des  grands  accidents  paroxystiques  »,  de  pro¬ 
nostic  grave,  par  suite  des  dangers  de  mort 
subite  que  font  courir  l’angine  de  poitrine  et 
l’œdème  aigu  dir  poumon  ;  une  troisième  phase 
enfin  dite  «  de  grande  insuffisance  permanente  », 
qui  est  caractérisée  par  une  défiance  totale 
du  cœur  et  répond  à  l’asystolie  irréductible  et 
quasi  fatale  des  auteurs  classiques. 

Une  thérapeutique  efficace,  appliquée  dès  le 
stade  de  début,  a  toutes  les  chances  d’enrayer 
l’évolution  ultérieure  ;  qu’il  se  produise  soit  une 
diminution  de  la  diurèse,  soit  une  légère  algie 
précordiale,  soit  surtout  de  la  dyspnée  d’effort, 
et  il  faudra  Intervenir  avec  décision. 

Il  y  a  quelques  années,  les  modalités  de  cette 
médication  étffient  encore  très  discutées  ;  les 
rms  préconisaient  la  distale  et  les  tonicar¬ 
diaques  ;  d’autres  recomraient  au  traitement 
sédatif  à'  base  de  Valériane  ou  de'  bromure  ; 
d’autres,  et  peut-être  les  plus  nombreux,  se 
contentaient  de  mesures  d’hygiène  :  vie  calme, 
sans  efforts  physiques  violents  ;  réduction  quan¬ 
titative  des  aliments  au  repas  du  soir.  Dans  cha¬ 
cune  de  ces  prescriptions,  il  y  avait  une  idée 
juste,  :^ais  incomplète  ;  aujourd’hui,  tout  en 
s’inspirant  de  ces  directives,  on  peut  et  on  doit 
agir  plus  physiologiquement. 

Ua  pathogénie  de  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche,  pour  complexe  qu’elle  soit,  n’en  montre 


pas  moins  l’importance  de  trois  facteurs  :  un 
facteur  spasmodique  coronarien  qui  est  à  la  base 
des  phénomènes  algiques,  un  facteur  myocar¬ 
dique  Hé  à  ime  mauvaise  irrigation  et  se  tradui¬ 
sant  én  clinique  par  des  signes  de  défaillance 
cardiaque  et  des  phénomènes'  dyspnéiques,  un 
facteur  viscéral^  dû  au  retentissement  à  distance 
sur  le  foie  et  surtout  sur  le  rein,  entraînant 
comme  conséquence  la  classique  oligurie  des 
cardiaques. 

Or,  ces  trois  facteurs  coexistent  dès  le  début, 
à  l’état  latent  ou  à  peine  ébauchés  ;  ils  existent 
alors  que  la  seule  dyspnée  d’effort  traduit  cli¬ 
niquement  l’insuffisance  ventriculaire  gauche. 
Il  faudra  donc  lutter  contre  eux  dès  cette  pé¬ 
riode  ;  nous  savons  que  cela  est  possible  depuis 
les  remarquables  travaux  de  l’école  française 
de  cardiologie,  sur  l'aminophylline. 

D’aminophylline,  ou  théophyUine-éthylène- 
diamine  (caréna),  a  ime  triple  action  exactement 
superposable  aux  trois  facteurs  étudiés  plus  haut. 

Slle  dilate  les  coronaires  (action  antalgique)  ; 

Elle  assure  rûrigation  du  myocarde  et  régu¬ 
larise  la  circulation  pulmonaire  ; 

EUe  rétablit  la  diurèse. 

Caréna  est  donc,  à  cette  période  de  début,  le 
médicament  non  seulement  symptomatique, 
mais  causal,  de  l’insuffisance  du  ventricule 
gauche  ;  il  sera  donné  par  cures  prolongées, 
comme  traitement  de  fond,  soit  en  utilisant  la 
voie  buccsJe  {4  à  6  comprimés  par  jour),  soit  en 
employant  la  voie  rectale  (i  ou  2  suppositoires 
par  jour).  S’il  a  été  prescrit  assez  précocement, 
cette  technique  d’administration  suffira  ;  mais, 
si  la  prescription  est  plus  tardive,  s’il  existe  déjà 
des  crises  de  dyspnée  paroxystique  plus  intense, 
il  faudra  d’abord  recourir  à  un  traitement  d’at¬ 
taque,  pour  agir  prompltement  et  énergiquement 
et  le  schéma  thérapeutique  se  trouvera  moffifié 
ainsi. 

D’abord  caréna-ouabaîne  en  injections  intra¬ 
veineuses  :  puis,  dans  les  jours  suivants,  caréna- 
ouabaîne  en  comprimés  J  et  enfin,  pendant  long¬ 
temps,  pour  consolider  le  résultat -acquis,  caréna 
en  comprimés  ou  suppositoires. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  conclme  que  l’appa¬ 
rition  d’une  dyspnée  d’effort,  même  discrète, 
doit  être  considérée  comme  tm  important  signal 
d'alarme  et  doit  faire  instituer  immédiatement 
ntl  traitement  par  l’aminophylline,  ceci  ne  dis¬ 
pensant  pas,  bien  entendu,  de  prendre  des  me¬ 
sures  d’hygiène  et  de  conseiller  au  malade  une 
cure  thermale  à  Bains-les-Bains  ou  à  Royat,  par 
exemple. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  49»  SALON  DES  INDÉPENDANTS 

(Suite) 

Trois  médecins,  MM.  les  '  Antoine  de 

Sypiôrski,  Georges  Paul-Manceau  et  P.  Te 
Chuiton  ;  un  pharmacien,  M.  André  Peuvrier, 
et  M“6“  Andrée  Joubert,  Gisèle  Timouzi, 
Madeleine  Dehelly  et  G.  Cachin-Signac,  qui 
font  partie  de  la  grande  famille  médicale, 
exposent,  comme  à  l’habitude,  au  Salon  des 
Indépendants. 


la  courbe  de  la  tête  et  la  Hgne  des  bras  avaient 
retenu  son  attention. 

Beaucoup  moins  sec  de  facture,  le  Portrait 
de  ^emme  intitulé  Dans  mon  jardin  à  Loches 
baigne  dans  la  lumière  de  midi  et  se  détache, 
avec  son  grand  chapeau  de  paille  blanche  décoré 
de  bigarreaux,  sur  le  fond  ensoleillé  d’une  pro¬ 
priété  campagnarde  aux  verdures  savoureuses. 
C’est  une  bonne  étude  de  figure  en  plein  air 
plutôt  qu’un  véritable  portrait.  Ta  joie  éprou¬ 
vée  par  l’artiste  pendant  la  réalisation  de  son 


On  retrouvera  les  mêmes  qualités  ivoirines 
au  Nu  de  M.  Antoine  de  Sypmrski  qu’à  ses 
œuvres  précédentes.  Cet  artiste  ne  craint  pas 
de  délimiter  avec  netteté  les  formes  de  ses 
modèles,  ni  d’inscrire  ’  avec  précision,  sur  la 
toile,  l’arabesque  de  leur  ligne.  Te  Bouquet  de 
fleurs  qu’il  expose,  quelques  tulipes  rouges, 
possède  un  bel  éclat  que  chauffe  encore  l’émail 
de  la  pâte.  Nous  avouons  qufe  nous  préférerions 
plus  de  souplesse  dans  l’expression,  pour  tout 
dire,  moins  de  sécheresse  d’exécution,  mais  ce 
rigorisme  hautain  n’est  pas  sans  noblesse. 

M.  Paul-Manceau  donne  un  Intérieur  déjà 
ancien,  dans  lequel  une  femme,  en  robe  rouge 
légère,  paresse  sur  une  chaise  longue  Touis  XI'V 
dont  ü  a  accusé  le  bois  noir  et  la  tapisserie. 

On  devine  combien  le  peintre  s’est  intéressé 
à  l’attitude  nonchalante  de  son  modèle,  dont 
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œuvre  soiud  de  cette  peinture  pleine  de  charme 
agreste  (fig.  l). 

Toujours  fidèle  à  sa  Bretagne  finistérienne, 
M.  F.  Te  Chuiton  expose  deux  paysages  large¬ 
ment  brossés  et  chaudement  colorés.  T’un 
évoque  im  petit  chemin  ombragé  par  tm 
Bouquet  d’arhr.es  (fig.  2),  l’autre  un  Paysage 
de  lande  plus  aride,  mais  non  moins  brûlé  par 
le  soleü. 

M.  Te  Chuiton  ne  manque  jamais  de  lyrisme 
lorsqu’il  est  devant  le  motif  ;  on  petit  même  dire 
que  son  «  emballement  »  est  traduit  parfois 
trop  vigoureusement,  mais  il  discipline  de  plia 
en  plus  ses  dons,  s’efforce  d’enrichir  sa  palette 
de  tons  rompus  dont  il  se  privait  jadis  im  peu 
trop  volontiers.  Ce  que  nous  nous  plaisons 
à  redire,  c’est  que  le  caractère  de  sa  Bretagne 
natale,  est  toujoixrs  accusé  avec  esprit  et  auto- 

20  Août  1938.  —  N»  34.* 


—  II  — 


ART  ET  MÉDECINE  (SuÜe) 


rité,  dans  ses  tableaux,  par  M.  l,e  Chuiton. 
Autre  peintre  de  la  Bretagne,  M.  André  Peu- 
vrier  évoque  surtout  la  poésie  des  grands  ciels 
marins  chargés  de  nuages  violacés,  dans  les¬ 
quels  parfois  trempent,  comme  la  mâture  d’un 


Albert  Sardin.  —  Le  D'  Octave  Büiard.  (Fig.  3.) 
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sloop,  les  ailes  d’un  moulin...  Peintre  d’atmo¬ 
sphère,  il  a  le  sens  des  horizons  marins,  des 
grèves  désolées  que  n’anime  que  la  chanson 
des  vagues.  Un  Moulin  à  vent  des  environs  de 
La  Clarté  et  une  marine  très  finement  harmo¬ 
nisée  et  quelque  peu  impressionniste  représen¬ 
tent  M.  André  Peuvrier,  artiste  sensible  et 
sincère,  dont  les  œuvres  sont  des  sortes  de 
mélodieux  poèmes. 

Mme  Andrée  Joubert,  cette  aimée,  a  délaissé 
les  fleurs  champêtres  pour  lesquelles  elle  a  tant 
d’affection.  Elle  abandonne  à  Mézérova, 
cette  excellente  artiste  tchèque,  le  soin  d’ani¬ 
mer  sur  la  toile  des  ronces  et  des  églantiers 
fleuris,  mais  elle  expose  deux  paysages  char¬ 
mants  :  Cannes  et  Nice  vue  de  Falicon.  Nous 
retiendrons  surtout  la  déhcatesse  des  ciels  de 
ces  paysages  baignant  dans  une  douce  lumière 
méditerranéenne  qui  n’a  rien  de  conven¬ 
tionnel. 

Les  Paysages  de  Loire  de  Gisèle  Li- 
mouzi  vous  retiennent  par  leur  aspect  décoratif. 
Ils  sont  plus  chauds  que  ceux  de  Claude  Rameau, 
dont  parfois  üs  semblent  s’inspirer,  notamment 
celui  d’entre  eux  dont  le  ciel,  légèrement  vio¬ 
lacé,  pèse  de  tout  son  poids  sur  les  rives  loin¬ 
taines  de  la  banlieue  orléanaise.  L’autre,  avec 
son  arbre  se  reflétant  dans  l’eau  claire,  comme 
dans  l’eau  d’une  mare,  est  très  agréable  de 
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ART  ET  MEDECINE-  (Suite) 


composition  :  Limouzi  est  très  en  progrès. 

Plus  spontané,  pins  fantaisiste  aussi  est  le 
talent  dé  Madeleine  Dehelly,  qui  sacrifie 
assez  souvent  à  la  décoration.  Son  Cirque 
au  village,  avec  son  mail-coach  aux  piqueurs 
rouges,  traîné  par  des  chevaux  blancs  empa¬ 
nachés,  est  une  œuvre  vivante  et  libre,  qui 
possède  des  qualités  d’esquisse.  Ses  Hommes 
sandwiches  ont  le  charme  des  visions  pari- 
sieimes,  cueillies  dans  leur  fraîcheur  par  un 
pinceau  alerte  et  enthousiaste. 

Avec  M”®  Ginette  Cachin-Signac,  véri¬ 
table  professionnelle,  nous  retrouvons  les 
chaudes  colorations  du  grand  artiste,  son  père, 
dans  une  importante  Nature  morte  groupant  des 
•  fruits,  des  fleurs  et  une  mappemonde  ;  son 
portrait  de  Jeune  femme  et  de  son  enfant  est 
une  page  également  lumineuse  et  haute  en 


couleur,  dont  on  goûtera  le  réalisme  intime  et 
la  nervosité  du  dessin. 

Enfin,  parmi  les  portraits,  nous  trouverons 
celui  du  D'^  Octave  Béliard,  signé  par  l’excellent 
peintre  Albert  Sardin.  Bien  calé  dans  un  vaste 
fauteuil,  le  Béliard  semble  suivre  avec 
attention  la  conversation  d’un  visiteur.  Son 
visage  rasé,  couronné  de  cheveux  blancs, 
porte  aux  commissures  des  lèvres  le  signe  d’une 
douce  ironie.  M.  Albert  Sardin  a  souligné  inten¬ 
tionnellement  le  caractère  méditatif  et  débon¬ 
naire  de  son  modèle,  à  la  fois  critique  littéraire, 
essayiste  et  médecin  apprécié.  Et  il  a  su  jouer 
heureuseihent  avec  la  couleur  cerise  de  la 
cravate  du  docteur,  à  laquelle  semble  répondre, 
à  la  boutonnière,  la  note  rouge  de  la  rosette 
de  la  Eégion  d’honneur  (fig.  3). 

Geoegbs  Turpik. 


VARIÉTÉS 


SERVICE  SOCIAL  ET  NEURO  -  PSYCHIATRIE 

R.  BENON 

Médecin  de  l’Hôpilal  psycbialriquc  de  Xautes. 

Le  service  social,  en  neuro-psychiatrie,  est 
appelé  à  prendre  un  développement  si  impor¬ 
tant  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  asiles,  à 
avoir  une  utilité  si  grande  et  si  directe  pour  la 
famille  et  la  nation,  qu’on  s’étonne  de  l’insuf¬ 
fisance  d’action  des  pouvoirs  publics.  Est-ce 
simple  affaire  d’argent  ?  Peut-être  pas.  C’est 
plutôt  que  l’union  médicale  n’est  pas  encore 
réalisée  sur  cette  question,  et  que  les  hôpitaux 
dans  les  villes  n’ont  pas  saisi  le  haut  intérêt 
psychologique  et  matériel  de  cette  assistance 
nouvelle,  nouvelle  comme  les  temps  modernes. 

Étude  de  la  maladie;  —  Avec  le  service 
social,  l’étude  de  la  maladie  mentale,  ou  ner¬ 
veuse  et  mentale,  est  inunédiatement  com¬ 
plétée,  précisée,  et  pour  les  raisons  suivantes. 

En  neuro-psychiatrie,  l'observation  directe  est 
maintes  fois  longue,  difficultueuse,  du  fait  du 
mutisme,  de  l’endotérisme,  de  l’agitation,  de 
la  confusion  dans  les  idées,  de  la  confusion  dans 
les  perceptions,  de  la  démence,  de  l’amnésie,  etc. 
L’analyse  psycho-clinique  prolongée,  patiente, 
reste  vaine.  Grâce  aux  renseignements .  qui  se¬ 
ront  fournis  sans  délai,  ou  presque,  par  le  ser¬ 
vice  des  assistantes  visiteuses,  Tobservation 
indirecte  viendra  tout  de  suite  s’ajouter  à 
l’observation  directe.  A  l’asüe  des  aliénés, 
dans  les  temps  actuels,  il  faut  souvent,  trop 
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souvent,  attendre  plusieurs  semaines,  plu¬ 
sieurs  mois,  poru  compléter  avec  l’entourage 
l’histoire  de  la  maladie  :  on  a  beau  convoquer 
les  familles,  et  des  familles  dignes  d’intérêt, 
elles  ne  se  déplacent  pas  volontiers  parce  que 
les  voyages  sont  coûteux,  parce  que  des  tra¬ 
vaux,  urgents  à  accomplir,  ne  le  permettent 
pas,  etc.  Nous  savons  que  quelques  médecins 
négligent  ou  font  fi  de  cette  observation  indi¬ 
recte,  mais  ils  ont  tort,  et  üs  s’en  apercevront 
quand  fonctionnera  le  service  social.  Magnan, 
clinicien-né,  savait  bien  pratiquer  cette  obser¬ 
vation  indirecte  quand  un  cas  l’embarrassait 
grandement. 

Étude  du  foyer  du  malade.  —  L'étude  du 
foyer  du  malade  mental  a  un  double  intérêt. 
Elle  permet  d’abord  de  préciser  les  conditions 
morales  et  matérielles  dans  lesquelles  s’est 
développée  la  maladie  ;  nous  venons  de  voir 
l’importance  de  l’observation  indirecte  du 
malade.  Mais  elle  permet  encore  de  préparer 
le  retour  au  foyer,  lequel  constitue  un  problème 
délicat  et  complexe  à  résoudre.  Les  patronages 
d’ aliénés,  avec  personnel  irresponsable,  sont 
tout  à  fait  insuffisants,  et  leur  destinée  est  pré¬ 
caire.  Avec  un  service  social  bien  organisé, 
on  donnera  à  l’entourage  les  conseils  néces¬ 
saires,  on  l’éduquera  pour  la  convalescence, 
pour  les  soins  à  domicile  ;  on  le  rassurera  en 
lui  expliquant  que  le  malade  peut  être  ramené 
à  la  consultation,  ou  visité  chez  lui,  ou  ramené  ' 
à  l’hôpital  ;  en  un  mot,  on  le  guidera,  et  il 
trouvera  le  calme  et  la  confiance.  Un  tel  ser- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


vice,  certes,  sera  ingrat,  et  on  aura  des  décep¬ 
tions  ;  il  y  a  des  foyers  perdus,  viciés,  amo¬ 
raux  à  jamais  peut-être;  mais,  en 'fait,  c’est 
l’exception  ;  la  famille  a  des  bases  solides  en¬ 
core  ;  on  le  .voit  -à  l’bôpital,  à  l’asile,  par  la 
fréquence  des  visites  aux  malades. 

Action  morale.  —  be  service  social  des 
malades  nerveux  et  mentaux  exercera  une  forte 
action  morale.  Cette  donnée  trouvera  des  rail¬ 
leurs  :  la  vertu  des  êtres  et  des  choses  est  peu 
à  la  mode  par  les  temps  qui  courent.  Cepen¬ 
dant,  nous  avons  la  conviction  que  l'aide  prêtée 
aux  familles,  dans  les  circonstances  difficiles 
ou  tragiques  que  cliacun  sait,  aura  ùne  réper¬ 
cussion  sur  la  stabilité  familiale  et  sociale.  Les 
éléments  de  secours,  de  soutien,  de  direction, 
que  trouveront  les  malades  et  leur  entourage 
dans  le  service  social,  sont  incontestables  : 
il  y  a  une  psychothérapie  sociale,  comme  il  y  a 
nne  psychothérapie  individuelle,  qui  est  une 
conséquence  de  l’idée  de  charité,  sinon  de  fra¬ 
ternité.  Le  service  social,  c’est  la  charité  laïque 
organisée.  Cette  charité,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  l’opposer  à  la  cliarité  religieuse,  dont  les 
effets  semblent  utiles  quand  ils  ne  sont  pas  à 
tendances  politiques.  La  force  du  christia¬ 
nisme  fraternel  et  égalitaire  est  en  raison  directe 
de  son  indifférence  pour  la  chose  gouvernemen¬ 
tale.  f 

Repérage  des  pervers-récidivistes  — 
Le  service  social  donnera  toutes  facilités  pour 
le  repérage  des  perr^ers-récidivistes,  (pi’il 
s’agisse  de  pervers-récidivustes  du  tribunal  et, 


mieux,  de  pervers-récidivistes  du  foyer.  Ceux- 
là  sont  peu  connus,  mais  des  enquêtes  bien 
^faites,  contrôlées  au  besoin,  pour  éviter  la 
partialité  toujours  possible,  établiront  ce  que 
le  service  d’assistance  peut  et  doit  faire  pour 
le  sujet,  pour  le  conjoint,  pour  les  enfants. 
Il  est  des  pervers  alcooliques,  qui  ne  sont  ja¬ 
mais  traduits  devant  les  tribunaux,  qui  ty¬ 
rannisent  et  martyrisent  leur  entourage,  et  aux 
-  familles  desquels  on  peut  donner  des  conseils 
précieux.  La  puissance  de  mensonge  de  ces 
individus,  leur  hypocrisie,  leur  paresse,  leur 
amabilité  apparente,'  leur  obséquiosité  sont 
telles  qu’ü  faut  quelquefois  plusieurs  mois 
d’étude  pour  mettre  au  point  leur  fausseté,  leur 
dissimulation  foncières.  L’aide  à  la  famille,  ici, 
est  capitale.  Grâce  au  service  social,  on  évitera 
encore  de  faire  inscrire  les  pervers-récidivistes 
aux  Assurances-maladies. 


La  création  du  servicé  social  en  neuro-psy¬ 
chiatrie  mettra  fin  à  des  situations  familiales 
extrêmement  péifibles  et  cause  de  révolte. 
Elle  contribuera  au  désencombrement  des 
asiles  d’aliénés,  et  enfin  à  la  prophylaxie  cri¬ 
minelle.  Elle  marquera  une  ère  nouvelle,  en 
relation  avec  l’évolution  des  sociétés  actuelles  » 
la  charité  rationnellement  organisée  se  substi¬ 
tuera  à  la  charité  ordinaire,  sentimentale,  fan¬ 
taisiste,  politique,  trop  souvent  partiale,  aveugle 
et  décevante. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 

En  principe,  les  directeurs  des  maisons  de 
santé  ou  des  cliniques  sont  responsables,  dans 
les  termes  du  droit  commun,  des  fautes 
conmiises  dans  ces  établissements  lorsqu’elles 
causent  un  dommage  à  leurs  pensionnaires. 

Le  principe  de  cette  responsabilité  peut  être 
une  responsabilité  contractuelle  toutes  les 
fois  qu’on  trouve  une  inexécution  non  excu¬ 
sable  aux  obligations  prises  par  le  directeur 
en  recevant  le  malade. 

Le  principe  peut  également  être  une  faute 
délictuelle  entrant  dans  le  cadre  de  l’ar¬ 
ticle  1382  quand  le  fait  qui  est  reproché  soit 
à  la  direction,  soit  à  ses  préposés  est  sans 


rapport  direct  avec  le  contrat  accepté  par  la 
maison  de  santé. 

A  ce  point  de  vue,  il  n’y  a  pas  lieu'de  di.s- 
tinguer  selon  la  qualité  du  directeur,  et,  quand 
celui-ci  est  un  médecin,  il  se  trouve,  par  le 
fait  de  sa  situation  de  commettant,  respon¬ 
sable  dans  les  termes  du  droit  commun,  quelle 
que  soit  la  faute  commise  par  ses  préposés. 

Les  deux  fautes,  la  faute  contractuelle 
comme  la  faute  quasi  délictuelle,  peuvent  se 
confondre  toutes  les  fois  que  non  seulement 
la  maison  de  santé  n’a  pas  rempli  exactement 
ses  engagements,  mais  qu’également  elle  a 
commis  des  fautes  suffisamment  précises  pour 
engager  sa  responsabilité  délictuelle. 

Lorsque  la  maison  de  santé  accepte  de 
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HYGIENE  ET  THERAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

D'J.  POUCEL 

LE  SOMMEIL  NATUREL 

Pourquoi  et  comment  dormir  ? 


■Dite  brochure  la-i6  de  54  , 


7  (raooi. 
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prendre  un  malade,  elle  doit  le  surveiller,  et 
eUe  manque  à  une  obligation  précise  quand  des 
négligences  ou  des  inattentions  établissent  une 
surveillance  insuffisante.  Mais,  si  le  surveillant 
n’a  pas  pris  les  mesures  nécessaires  pour 
empêcher  un  malade  de  commettre  un  acte 
dommageable,  s’il  n’a  pas  suffisamment  porté 
attention  aux  agissements  de  son  malade, 
à  la  faute  contractuelle  s’ajoute  une  faute  de 
droit  commun. 

En  effet,  la  convention  porte  que  le  malade 
sera  l’objet  d’un  contrôle  permanent  ;  souvent, 
il  intervient  avec  la  famille  un  contrat  parti¬ 
culier  dont  l’objet  est  d’assurer  plus  étroite¬ 
ment  la  garde  de  l’aliéné  qui  ne  doit  pas  être 
abandonné  à  lui-même  et  qui  ne  peut  l’être 
sans  danger  pour.  lui. 

Dans  ce  cas,  la  faute  contractuelle  est  plus 
étroite,  elle  est  en  fonction  même  de  la  conven¬ 
tion. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  indiqué,  dans 
Paris  médical,  l’état  de  la  jurisprudence  sur 


cette  responsabilité,  notamment  dans  les 
arrêts  de  la  Cour  de  Paris  du  25  juin  1920 
[Gazette  du  Palais,  1930,  n“  2,  p.  341)  ;  Cour 
de  Paris,  1®*'  juin  1935  [Gazette  du  Palais,T<^-^’^, 
no  2,  p.  316). 

Ea  Cour  de  cassation  vient  à  nouveau  de 
juger  la  question  pàr  un  arrêt  du  4  janvier  1938 
[Gazette  du  Palais,  ii  mars  1938). 

Un  malade  avait,  à  deux  reprises,  tenté  de 
se  suicider,  et,  pour  lui  permettre  d’échapper 
à  ime  troisième  tentative,  il  fut  mis  dans  une 
maison  de  santé.  Un  jour,  profitant  de  l’absence 
de  la  garde  préposée  à  sa  surveillance,  le 
malade  se  jette  par  la  fenêtre. 

■  La  Cour  de  cassation  a  déclaré  que  la  maison 
de  santé  était  responsable  de  ce  suicide,  car 
la  maison  de  santé  était  tenue  contractuelle¬ 
ment  de  deux  obligations  comportant  chacune 
une  rémunération  particulière,  l’une  de  soigner 
le  malade,  l’autre  de  le  surveiller  ;  qu’en  consé¬ 
quence  la  maison  de  santé  a  contrevenu  à  des 
obligations  contractuelles  qui  s’imposent  à  elle. 


Le  Diurétique  Cardio-rénal  | 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES.  DIURÉTIQUES 

,  L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


CAFÉINÉE 


SOUS  SES  VIFFÉRENTES  FORMES 
SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  —  LITHINÉE 


INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales.  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie,  | 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescence». 

Dose  moyenne:  1  à  4  cacbets  par  Jour.  Ces  cachets,  dosés  i  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  Santhéosc,  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32.  | 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Laboratoire  de  la  SANTHËOSE,  4,  me  da  Roi-de-SidU,  PARIS  (IV®)  | 

Tilit  AtcH.  95-60.  —  R.  C.  S.  679-7BS. 


—  VI  — 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


'  L’arrêt  est  ainsi  libellé  : 

Pourvoi  contre  un  arrêt  rendu  le  juin 
1935  par  la  Cour  d’appel  de  Paris!  —  Arrêt  : 

«  La  Cour, 

«  Sur  le  moyen  tmique  pris  de  la  violation 
des  articles  1134,  du  Code  civü,  fausse 
application  de  l’article  1382  du  'Code  civil, 
ensemble  violation  de  l’article  7  de  la  loi  du 
20  avril  1810,  pour  défaut  et  contradiction  de 
motifs,  manque  de  base  légale  : 

«  Attendu  que  la  Cour  d’appel  ayant  con¬ 
damné  la  Société  «  Régimes  et  traitements 
médicaux  »  à  payer  des  dommages-intérêts  à 
Defrançois,  en  réparation  du  préjudice,  causé 
à  lui  et  à  son  enfant  mineur,  par  la  mort  acci¬ 
dentelle  de  la  dame  Defrançois  qui,  mise  en 
traitement  dans  la  clinique  de  cette  société, 
à  la  suite  de  deux  tentatives  de  suicide,  avait 
profité  de  l’absence  de  la  garde,  préposée 
spécialement  à  sa  surveillance,  pour  se  jeter 
par  la  fenêtre,  le  ponrvoi  en  fait  grief  à  l’arrêt. 


par  le  motif  que  les  juges,  ayant  constaté 
l'existence  d’un  lien  contractuel  entre  la 
clinique  et  la  malade,  ne  pouvaient  faire 
supporter  à  cet  établissement  une  responsa¬ 
bilité  quasi  délictuelle. 

«Mais  attendu  que  la  Cour  d’appel  ayant 
constaté  que  la  clinique  était  contractuellement 
tenue  de  deux  obligations,  comportant  cha¬ 
cune  une  rémunération  particulière,  l’une  de 
soigner  la  malade,  l’autre  de  la  surveiller,  la 
responsabilité  lui  incombant,  du  fait  d’un 
défaut  de  surveillance,  avait  nécessairement 
im  caractère  contractuel  ;  —  d’oii  il  suit  que 
l’arrêt  attaqué  dûment  motivé  a  justifié 
légalement  sa  décision  sans  violer  ni  fausse¬ 
ment  appliquer  les  textes  de  loi  visés  au 
moyen  ; 

«  Par  ces  motifs,  —  Rejette...  » 

Adeibn  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  A' appel. 


Les  Périviscérites  digestives 

'  PAR 


Paul  CARNOT  BLAMOUTIER  LIBERT 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Ancien  interne  Ancien  interne 

de  Paris,  Médecin  de  Betujon.  des  hôpitaux  de  Parisi  des  hôpitaux  de  Paris. 

R.  FRIEDEL 

Assistant  de  consuitation  à  i'hôpitai  Beaujon. 


1926.  1  Bolume  ln-8  de  17à  pages,  avec  87  figures . . .  IS  francs. 


Consultations  sur  les  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin 


ARCHIVES  DE  LA  FONDATION  BERGONIÉ 

LE  MILIEU  SYNOVIAL  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIQUE 

(Introduction  à  Vétude  de  ta  Pathologie  articulaire) 

PAR 

J.  SABRAZÈS  et  R.  de  GRAILLY 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Corregjondant  de  l’Institut.  Médecin  des  hôpitaux. 

Associé  de  l’Académie  de  médecine.  Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

1936.  I  volume  grand  in-8“  de  208  pages  avec  figures. .  65  fr. 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  CARDIOLOGIE 

Séance  du  17  juillet  1938  (suite). 

Bloc  auriculo-ventrlculaire  rhumatismal,  brady¬ 
cardie,  accidents  d’Adams-Stokes,  hémiplégie  défi¬ 
nitive.  —  MM.  Chabroi,,  g.  Marchai,,  Lenègre, 
Busson  et  MaThivat.  —  Tes  auteurs  rapportent  deux 
observations  exceptionnelles  et  calquées  l'une  sur 
l'autre  concernant  deux  adultes  jeunes,  rhumatisants 
avérés,  indemnes  de  toute  lésion  valvulaire,  chez  qui, 
au  cours  d'ime  récidive  rhumatismale,  est  apparue 
brusquement  une  dissociation  auriculo -ventriculaire 
complète  avec  troubles  de  conduction  intraventri- 
culaire,  bradycardie,  accidents  graves  d'Adams- 
Stokes  et  hémiplégie  définitive.  Te  bloc  auriculo- 
ventriculaire  persiste,  malgré  le  traitement  salicylé 
depuis  quinze  mois  dans  un  cas,  onze  mois  dans 
l'autre.  T’hypothèse  la  plus  plausible  est  celle  d'une 
septite  rhumatismale  qui  permet  d'expliquer  les 
troublesdeconductionetl'endocarditepariétalethrom- 
bosante  responsable  de  TemboHe  cérébrale^ 

Un  cas  de  grand  myxœdème  mortel  avec  bradyp¬ 
née  progressive  et  très  gros  cœur.  — MM.  Tenègre  et 
FeEUROT  rapportent  une  observation  de  grand 
myxœdème  spontanépost-ihénopausique  remarquable 
par  trois  particularités  :  l'apparition  d’une  dyspnée 
du  t3q)e  bradypnée,  progressive,  intense,  évoluant  pa¬ 
rallèlement  à  l’athyroïdie  ;  l'existence  d'un  syndrome 
cardiaque  tout  à  fait  propre  au  myxœdème  :  cardio¬ 
mégalie  considérable,  silencieuse  (auscultation  car¬ 
diaque  normale)  et  latente  (pas  d'insuffisance  car¬ 
diaque),  micro-voltage  du  tracé  électrique  ;  l'évolution 
vers  la  mort  malgré  le  traitement  thyroïdien  par  ra¬ 
lentissement  progressif,  puis  arrêt  de  la  respiration. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  18  juin  1938. 

Régimes  insuffisamment  vitaminés  et  microbes 
de  sortie.  Morbidité  et  mortailté  en  fonction  du  régime. 
—  MM.  P.  et  A.  Giroud  montrent  qu'en  cas  d'épi¬ 
démie  la  mortalité  est  beaucoup  plus  importante 
chez  des  cobayes  insuffisamment  vitaminés  que  chez 
des  coBayes  normaux  à  alimentation  ratiormelle, 
c’est-à-dire  chez  lesquels  le  'taux  normal  en  acide 
ascorbique  est  réalisé.  Ces  faits  démontrent  que,  même 
eu  absence  de  lésions  proprement  scorbutiques,  un 
état  insuffisamment  vitaminisé  ne  correspond  pas  ' 
à  un  comportement  physiologique  normal. 

Les  bases  aminées  des  suppurations  puimonaires.  — 
MM.  M.  Toeper,  a.  Tesure,  M.  Perrault  et  J. -P. 
HERRENSCHmuT  considèrent  que  certaines  des  réac- 
tions  vaso-motrices  constatées  au  cours  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires  (érythrose  faciale,  poussées 
congestives  et  hémoptoïques),  semblent  résulter  de 
la  présence  dans  le  pus  ou  le  foyer  inflammatoire 
de  certaines  bases  toxiques,  qui  agissent  sur  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  du  poumon.  Tes  dosages  d'histamine 
et  de  tyramine  effectués  dans  l’expectoration  ou  le 


SAVANTES 

pus  et  dans  le  sang  d’un  certain  nombre  de  malades 
viennent  à  l’appui  de  cette  conception. 

Le  complexe  électrique  du  cœur  après  l’ablationd’mi 
ventricule  et  de  l’extrémité  apicale  du  ventricule 
restant,  —  MM.  A.  CeERC  et  A.  Quinquaud  ont 
constaté  que,  suivant  que  le  ventricule  droit  ou  gauche 
est  conservé,  l’ablation  de  l’extrémité  apicale  exerce 
sur  le  complexe  électrique  une  influence  inverse  : 
dans  le  premier  cas,  elle  l’élève,  et  dans  le  second  cas 
elle  l’abaisse. 

Apparition  de  formes  névrogiiques  géantes  après 
injection  intracérébraie  de  benzopyrène.  — ■  MM.  Ivan 
Ber'xrand  et  JEAN  GrunEr,  par  injection  intra¬ 
cérébrale  de  benzopyrène,  enrobé  dans  la  lanoline, 
n’ont  pas  provoqué  l’apparition  de  tumeur  chez  le 
lapin.  Dans  Certains  cas,  cependant,  s’est  développée 
une  réaction  ghale  giganto-nucléaire  :  noyaux  ana¬ 
logues  à  ceux  décrits  par  Alzheimer  dans  les  syndromes 
hépato-lenticulaires . 

Les  ferments  anaphylactiques  sont-Us  des  cataiy- 
seurs  ?  Leur  comportement  vIs-à-vis  de  l’électrolyse 
prolongée.  — •  MM.  P.  Maignon  et  P.  TrEEEU  consi¬ 
dèrent  que  les  ferments  anaphylactiques  ne  se  com¬ 
portent  pas  comme  les  catalyseurs  biochimiques  ou 
diastases  vis-à-vis  de  l’électrolyse  prolongée.  Ta 
période  de  non-entraînement  des-floculats  est  obtenue 
au  bout  de  deux  jours  d’électrolyse  au  lieu  de  trois 
à  cinq,  et  il  n’y  a  pas  coïncidence,  comme  pour  les 
diastases,  entre  le  défaut  d’entraînement  des  flocu- 
lats  et  la  perte  d’activité. 

Des  solutions  de  premiers  ferments  électrolysées 
pendant  deux  jours  et  arrivées  à  ce  stade  transmet¬ 
tent  toujours  l’anaphylaxie  passive. 

Comportement  des  ferments  anaphylactiques  vis-à- 
vis  de  l’alexine.  Analogie  avec  les  anticorps  micro¬ 
biens,  fixateurs  d’alexine  ou  sensibiiisatrices.  — 
MM.  P.  Maignon  et  A.  Gaye  montrent  que  les  fer¬ 
ments  anaphylactiques  apparaissent  comme  des 
activants  de  l’alexine,  cette  dernière  substance  jouant 
le  rôle  de  catalyseur  lors  de  la  dégradation  de  l’anti¬ 
gène.  Ils  fixent  l’alexine,  ils  dévient  le  complément, 
dans  la  réaction  de  Bordet-Gengou.  Ils  se  comportent 
en  définitive  comme  les  anticorps  microbiens,  fixa¬ 
teurs  d’alexine  ou  sensibilisatrices,  avec  lesquels  ils 
paraissent  avoir  la  plus  griinde  analogie. 

Le  pouvoir  anticomplémentaire  dii  sérum  de  cheval. 
—  MM.  D.  Brocq-Roijssëu,  T.  Natïan-Tarrier,  ' 
G.  Roussel  et  T.  Steeg  signalent  que  le  sérum  de 
■cheval,  fortement  anticomplémentaire  à  l’état  frais, 
l’est  davantage  aptès  chauffage  à  35®  ou  vieillisse¬ 
ment.  On.  ne  pourra  donc  chercher  les  sensibilisa¬ 
trices  dans  le  sérum  de  cheval  que  s’il  a  été  chauffé  • 
au-dessus  de  57®  ou  s’il  a  été  conservé  pendant  près 
d’un  an  à  la  glacière. 

Variations  de  quelques  constituants  musculaires 
chez  le  rat  préalablement  rachltisé,  puis  guéri  par 
adjonction  à  la  ration  d'iode  ou  de  dérivés  Iodés.  — • 
MM.  Tëcoq  et  R.  Dufeau  établissent  que  l’iode  et  ses 
dérivés  minéraux  ou  organiques  entraînent,  chez  le 
rat  préalablement  rachitisé,  une'  èhute  du  taux  des 
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ortliophospiiates  et  du  phosphore  total  acido-soluble 
musculaires  ;  une  haïsse  des  acides  créatinéphospho-, 
rique  ou  adénylpyrophosphorique  s'observe  égale¬ 
ment,  niais  d’une  façon  moins  régulière.  La  guérison 
s’accompagne  d’une  élévation  du  taux  des  composés 
réducteurs  glucidiques  et  de  l’acide  lactique  muscu¬ 
laire.  Ces  faits  sont  en  faveur  d’une  migration  du 
phosphore  minéral  du  muscle  vers  les  os  et  expliquent 
l’action  antirachitique  de  l’iode  et  des  dérivés  iodés. 

Les  glucides  envisagés  comme  facteurs  d’équilibre 
alimentaire.  —  M.  R.  LECoo  montre,  par  l’expérimen¬ 
tation  sur  le  pigeon,  que  le  déséquilibre  lipidique 
causé  par  la  substitution  d’acides  gras  et  de  glycérol 
aux  lipides  dans  un  régime  est  en  partie  atténué  par 
l’introduction  de  glucides  et  notamment  de  saccha¬ 
rose  dans  la  ration  ;  les  surrues  des  animaux  d’expé¬ 
rience  sont  alors  plus  longues,  et  les  accidents  poly- 
névritiques  prennent,  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
des  formes  chroniques.  L’amélioration  est  d’autant 
plus  nette  que  le  déséquilibre  est  initialement  moins 
accentué,  en  particulier  avec  les  acides  gras,  dont  le 
point  de  fusion  est  élevé. 

Caractères  différentiels  des  bacilles  isolés  du  cobaye 
neuf  et  des  bacilles  aviaires  avirulents.  —  M.  A. 
Sajînz,  qui  a  montré  précédemment  que  des  cobayes 
neufs  peuvent  être  parasités  par  des  bacilles  acido¬ 
résistants  présentant  certaines  analogies  avec  les 
bacilles  aviaires  avirulents,  met  eu  relief  les  diffé¬ 
rences  du  pouvoir  pathogène  de  ces  deux  germes 
loour  le  cobaye  et  le  lapin,  différences  qui  permettent 
de  les  distinguer  à  coup  sûr. 

Le  pouvoir  vaccinant  du  bacille  issu  des  cobayes 
neufs  est  plus  élevé  que  celui  des  bacilles  aviaires 
avirulents.  Par  voie  sous-occipitale,  contrairement 
aux  bacilles  aviaires  avirulents,  le  germe  du  cobaye 
se  montre  très  pathogène  pour  le  lapin,  chez  lequel 
il  détermine  une  méningite  toujours  mortelle.  Enfin, 
par  voie  intraveineuse,  chez  le  lapin,  le  bacille  issu 
du  cobaye  reste  sans  effet,  alors  que  le  bacille  aviaire 
détermine  des  lésions  ostéo-articulaires,  principale¬ 
ment  aux  petites  articulations  et  au  gril  costal. 

Séance  du  25  juin  1938. 

Glycogène  hépatique  et  glycémies  après  la  mort.  — 
jVIM.  F.  Rathery  et  P.-M.  de  Traverse  ont  cons¬ 
taté  que  le  glycogène  du  foie  humain  prélevé  sur 
le  cadavre  après  vingt-quatre  heures  de  séjour  au 
réfrigérateur  n’est  jamais  nul.  Il  diminue  par  glyco- 
génolysé  ;  la  vitesse  du  phénomène  est  très  variable. 
La  différence  qui  existe  entre  la  glycémie  cardiaque 
et  la  glycémie  hépatique,  au  moment  des  prélève¬ 
ments,  semble  être  une  confirmation  du  fait  qui  pré¬ 
cède. 

L’affection  qui  a  provoqué  la  mort  influence  cer¬ 
tainement  la  teneur  du  foie  en  glycogène.  Les  malades 
qui  succombent  après  une  dénutrition  intense  pré¬ 
sentent,  en  général,  des  glycogènes  bas. 

Même  dans  les  foies  présentant  des  modifications 
histologiques  très  profondes  {cirrhoses,  néoplasies). 


on  trouve  encore  une  quantité  notable  de  glycogène 

Dans  2  cas  de  coma  diabétique  observés,  le 
glycogène  était  élevé,  ce  qui  peut  paraître  surprenant. 
L’explication  de  ces  derniers  faits  demande  d’ailleurs 
de  nouvelles  ojîservations. 

Les  effets  de  l’insuline-protamlne-zinc,  comparés 
à  ceux  de  l’insuline  ordinaire,  chez  le  chien  dépan- 
créaté  et  chez  l'homme  diabétique.  —  MM.  J..  Bau- 
MEE,  L.  Hédon,  a.  Heymann,  a.  Loubatières  et 
A.  Vëdee  ont  étudié  comparativement  les  effets  de 
l’insuline-protamine-zinc  et  de  l’insuline  ordinaire 
chez  le  chien  totalement  dépancréaté  en  dosant  la 
glycémie  à  de  fréquents  intervalles  pendant  des  jour¬ 
nées  entières.  En  se  basant  sur  les  résrdtats  obtenus 
et  sur  des  observations  cliniques,  ils  admettent  que  les 
doses  d’insuline-protamine-zinc  suffisantes  pour 
maîtriser  le  diabète  sont  comprises  entre  la  moitié 
et  le  tiers  de  celles  d’insuline  ordinaire  nécessaires 
pour  obtenir  le  même  effet.  Sous  réserve  de  précau¬ 
tions  particulières  pour  éviter  les  accidents  d’hypo¬ 
glycémie,  Remploi  de  l’insuline-protamine-zinc  leur 
paraît  constituer  un  progrès  pour  la  thérapeutique 
du  diabète. 

Les  bases  aminées  des  foyers  pulmonaires  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  M.  Loeper,  L.  DuchÔn,  m.  Perraueï 
et  J. -P,  HERRENScmnDT  montrent  qu’il  existe  ausein 
même  des  foyers  tuberculeux  pulmonaires,  comme 
au  sein  des  suppurations  pulmonaires  non  tubercu¬ 
leuses,  une  proportion  notable  de  bases  aminées 
(histamine  et  tyramine).  L’action  directe  de  ces  bases 
sur  les  vaisseaux  ou  les  nerfs  du  poumon  semble 
pouvoir  être  incriminée  dans  la  production  de  phéno¬ 
mènes  musculaires  ou  vasculaires,  congestions  ou 
hémoptysies  qui  survuenuent  chez  ces  malades. 

La  tyraminémie  dans  la  ligature  expérimentale  des 
uretères.  — MM.  M.  LoEPER,  J.  CoTTET,  A.  LëSDRE  et 
A.  Thom.aS  rappellent  que  la  tyraniine  a  été  constatée 
assez  fréquemment  dans  le  sang  des  néphrétiques  et 
qu’elle  augmente  souvent  progressivement,  mar¬ 
quant,  en  général,  l’aggravation  de  la  maladie. 

La  ligature  expérimentale  des  luetères  chez  le 
lapin  fournit  la  preuve  expérimentale'  de  l’accrois¬ 
sement  de  la  tyramine  sanguine  dans  l’imperméabilité 
rénale,  cette  substance  s’éhminant  en  partie  par 
l’urine.  Par  ailleurs,  l’état  d’acidose  résultant  de  cette 
ligature  expérimentale  semble  favoriser  la  transfor¬ 
mation  de  la  tyrosine  absorbée  par  voie  digesth'e  en 
tryamine  ;  l’alcalinisation  par  injection  quotidienne 
de  bicarbonate  de  soude  entrave,  au  contraire,  cette 
transformation. 

Action  de  l’acétylcholine,  de  l’adrénaline  et  de  leurs 
antagonistes  sur  l’excitabilité  motrice  centrale  et 
périphérique  chez  la  grenouille.  —  M.  et  M"»'  Paul 
Chauchard  montrent  que  l’acétylcholine,  l’yohhn- 
bine  et  l’adrénaline  modifient  dans  le  même  sens 
l’excitabilité  nerveuse  motrice  centrale  chez  la  gre¬ 
nouille.  L’action  de  l’atropine  est  opposée  à  celle  de 
faibles  doses  d’acétylcholine.  Il  en  résulte  des  modifi¬ 
cations  parallèles  de  l’excitabilité  périphérique 
(subordination). 
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Sur  l’existence  d'une  action  modératrice  do  la 
strychnine  et  de  la  brucine  sur  la  moelle.  —  MM,  H. 
Busquet  et  Ch.  ViSCHNIAC  signalent  c^ue  les  alca¬ 
loïdes  des  stryclinées,  après  avoir  produit  sur  la  moelle 
leur  effet  excitant  bien  connu,  provoquent,  sur  ce 
centre,  une  action  dépressive  qui  engendre,  chez  la 
grenouille,  une  paralysie  momentanée  et,  chez  les 
maimuifères,une  inaptitude  passagère  à  présenter  des 
convulsions  sous  l’iniluence  des  stimulants  médul¬ 
laires.  La  conductibilité  de  la  moelle  reste  intacte  ; 
seul  le  pouvoir  excito-réflexe  est  aboli.  L' action  dépres¬ 
sive  médullaire  des  alcaloïdes  des  strychnées  doit- 
elle  être  prise  en  considération  dans  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  ces  substances  chez  l'homme  ?  Il  ne  le 
semble  pas,  car  les  doses  habituellement  utilisées 
paraissent  trop  faibles  pour  exercer  l’effet  modéra- 
•  teur.  Toutefois,  dans  le  traitement  du  coma  barbitu¬ 
rique  où  les  quantités  de  strychnine  administrées 
sont  considérables,  il  faudrait  peut-être  tenir  compte 
d'une  action  dépressive  possible  qui  irait  à  l’encontre 
du  but  poursuivi. 

A  propos  de  l’Immunité  syphilitique.  Du  comporte¬ 
ment  des  lapins  traités  tardivement,  vis-à-vis  de  la 
réinoculation.  —  MM.  P.  Gastinei,,  R.  Puevenis 
et  P.  Coi,i,arT  montrent  qu’on  peut  observer,  chez  des 
lapins  traités  tardivement  avec  intensité  des  syphi- 
lomes  de  réinoculation,  contrairement  à  l’opinion  de 
^olle.  Le  délai  écoulé  entre  la  fin  du  traitement  et  la 
réinoculation  est  le  facteur  principal  qui  règle  fré¬ 
quence  et  modalité  des  résultats  obtenus.  Ils  précisent 
les  différentes  manières  de  comportement  d’un  animal 
tardivement  traité  à  l’égard  d’un  nouvel  apport  viru¬ 
lent  :  inununité  totale,  immunité-chancre  n’empê¬ 
chant  pM  l’infection  inapparente  de  se  constituer, 
enfin  récupération  progressive  de  la  réceptivité 
initiale.  Ces  modalités  paraissent,  d’après  leur  fré¬ 
quence  propre,  se  situer  dans  le  temps,  en  des  phases 
successives  qui  soulignent  le  caractère  relatif  et  tran¬ 
sitoire  de  l’immunité  syphilitique. 

Étude  - des  voiles  du  bacille  du  beurre  de  Rabino- 
witsch.  —  M.  Paup  Hatjduroy  a  étudié  avec  la 
technique  qu’il  a  préconisée  antérieurement  la  mor¬ 
phologie  des  voiles  de  ce  microbe  sur  milieu  de  Sauton. 

Ce  voile  est  d’abord  composé  de  bacilles  non  acido- 
alcoolo-résistants.  Ceux-ci  sont  tantôt  côte  à  côte, 
tantôt  bout  à  bout,  tantôt  en  paquets  ne  présentant 
à  aucun  moment  une  organisation  semblable  à  celle 
observée  dans  les  voiles  de  mycobactérium  phléi. 
Peu  à  peu  les  éléments  de  ce  voile  devieiment  acido¬ 
résistants  et,  vers  le  huitième  à  dixième  jour  de  son 
évolution,  la  culture  est  à  nouveau  composée  d’élé¬ 
ments  morphologiquement  classiques. 

Vaccination  des  animaux  par  ia  voie  de  la  moelle 
osseuse,  —  MM.  S.  MuTERinhCH,  E.  Agasse- 
Lafont  et  A.  Grimberg  ont  vu  l’introduction  des 
antigènes  par  la  voie  de  fa  moelle  osseuse  permettre, 
comme  par  les  autres  voies  parentérales,  l’élaboration 
d'anticorps  spécifiques.  Le  taux  des  anticorps  ainsi 
obtenu  se  montre  supérieur  à  celui  que  l’on  constate 
par  des  injections  intraveineuses  des  mêmes 
antigènes.  P.-P,  MerkeEN. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  26  avril  1938. 

Éloge  du  D'  Zuber.  —  M.  Weiee-Haeeé. 

Encéphalite  varleelleuse.  —  MM.  GrEneT  et  Isaac- 
Georges  présentent  une  enfant  dg  huit  ans  atteinte 
pendant  la  convalescence  d’une  varicelle  de  troubles 
nerveux  graves  à  prédominance  cérébelleuse  ;  ces 
troubles,  persistent  depuis  plus  d’un  an  sans  atté¬ 
nuation. 

Étude  clinique,  bactériologique  et  anatomo-patho¬ 
logique  de  deux  cas  de  laryngo-trachéo-bronchite 
aiguë  sténosante.  —  MM.  Rohmer  et  Obereing 
(de  Strasbourg)  rapportent  2  observations  de 
lar3mgo-trachéo-bronchite  aiguë  du  type  décrit  par 
Chevallier-J ackson  :  après  un  jour  ou  deux  de  léger 
catarrhe  rhino-pharyngé  survint  une  aggravation 
subite  avec  température  élevée,  signes  de  sténose 
laryngée,  puis  trachéo-bronchique  et  mort  en  vingt- 
quatre  heures. 

A  l’autopsie,  il  existait  de  la  trachéo-bronchite 
ulcéro-nécrotique  avec  présence  de  bouchons  épais  et 
visqueux  obstruant  les  voies  aériennes.  L’examen 
bactériologique  a  montré  la  présence,  dans  l’nn  des 
cas,  d’un  streptocoque  hémolytique  et  d’un  bacille  de 
Friedlander  particulièrement  virulents. 

M.  Ca'Thaea  croit  que  les  cas  analogues  sont  moins 
rares  qu’on  ne  le  pense  habituellement  ;  il  en  a,  pour 
sa  part,  observé  4  cas  depuis  six  mois  à  l’hôpital 
Trousseau  :  ces  4  cas  se  sont  terminés  rapidement 
par  la  mort,  malgré  les  trachéo-bronchoscopies  faites 
par  l’oto-rhino-laryngologisté. 

De  tels  cas  s’observaient  déjà  il  y  a  vingt  ans. 

M.  Rohmer  n’avait  jamais  vu  jusqu’à  maintenant, 
à  Strasbourg,  les  lésions  trouvées  aux  autopsies  de 

M.  Grenet  n’a  que  très  rarement  observé  l’existence 
d’un  enduit  épais  et  visqueux  sur  la  trachée  et  les 
bronches,  alors  que  les  autopsies  de  laryngites  sous- 
glottiques  ont  été  assez  fréquentes. 

M.  WeiEE-HaeEÉ  souligne  l’intérêt  de  la  broncho¬ 
aspiration  dans  les  cas  de  cet.prdre,  si  elle  est  toute¬ 
fois  possible. 

M.  MarFAN  pense  que  les  cas  qui  viennent  d’être 
décrits  étaient  autrefois  confondus  avec  les  trachéo¬ 
bronchites  diphtériques.. 

A  propos  de  trois  cas  de  tétanos  infantile.  —  M.  SoR- 
REE,  ayant  récemment  observé  3  cas  de  tétanos  .chez 
des  enfants  à  la  suite  de  plaies  minimes,  constate  que 
la  vaccination  antitétanique  n’est  pratiqnée  que 
rarement  à  l’heure  actuelle. 

M.  CeÉxeent  considère  que  cette  vaccination  est 
tout  à  fait  inoffensive  ;  il  admet  qu’elle  est  également 
efficace,  comme  le  lui  ont  montré  des  dosages  pra¬ 
tiqués  plusieurs  années  après  la  vaccination  dans  le 
sang  d’un  certain  nombre  de  sujets. 

M.  Debré  admet  lui  aussi  que  la  vaccination  anti¬ 
tétanique  est  sûrement  inoffensive  ;  quant  à  l’effi¬ 
cacité,  elle  est  indiscutable  chez  les  chevaux.  La 
vaccination  étant  obligatoire  dans  l’armée  depuis 
quelques  années,  il  sera  intéressant  d’étudier  Timmu- 
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uité  des  sujets  ainsi  vaccinés,  mais  l’expérience  sera 
évidemment  plus  difficile  que  pour  la  diphtérie.  Dq 
toute  façon,  il  est  important  de  faire  une  injection  de 
rappel  d’anatoxine  s’il  survient  une  plaie  suspecte. 

M.  hE-SNÉ  demande  s’il  y  a  lieu  ou  non  d'injecter 
préventivement  dn  sérum  si  une  plaie  survient  chez 
un  sujet  antérieurement  vacciné. 

M.  Debré  croit  qu’il  est  peut-être  plus  prudent  de 
faire,  dans  certains  cas,  à  la  fois  du  sérum  et  une 
injection  de  rappel  d’anatoxine. 

M.  P. -P.  IifiVY  pense  qu’il  est,  eu  tout  cas,  indiqué 
de  faire,  avant  toute  injection  préventive  de  sérum 
antitétanique,  chez  un  sujetnon  vacciné, une  injection 
d’anatoxine  tétanique  pour  amorcer  la  vaccina¬ 
tion. 

M.  Beechmann  signale  que  des  résistances  existent 
dans  le  public,  et  parfois  chez  les  médecins,  contre 
les  vaccinations  préventives,  même  contre  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique. 

M.  CEÉmEî^’T  ne  manque  pas  de  donner  aux  sujets 
vaccinés  contje  le  tétanos  un  certificat  attestant 
cette  vaccination  et  conseillant,  en  cas  d’accident,  de 
faire  une  injection  de  rappel  d’anatoxine. 

M.  Weiee-Haeeé  rappelle  qu’on  a  parlé  de  la 
possibilité  d’une  action  déclenchante  de  l’anatoxine 
diphtérique  injectée  chez  un  individu  en  puissance 
de  diphtérie  ;  la  question  doit  être  également  posée 
pour  le  tétanos  et  l’anatoxine  tétanique. 

M.  Desné  admet  qu’on  doit  adopter  la  niême  ligne 
de  conduite  poiu  le  tétanos  et  pour  la  diphtérie. 

M.  DEBRÉjCrolt  que  la  question  de  la  phase  néga¬ 
tive  conséciitive  ^  l’injection  de  vaccin  peut  être 
écartée,  mais,  en  présenced'unsujet  suspect  de  diphté¬ 
rie  ou  de  tétanos,  il  est  peut-être  plus  sage  de  faire 
à  la  fois  du  sérum  et  une  injection  de  rappel  d’ana¬ 
toxine. 

M.  Cathaea  fait  une  objection  à  ce  que  vient  de 
dire  M.  Debré  :  le  grand  argument  eu  faveur  de  la 
vaccination  antitétanique  ou  antidiphtérique,  c’est 
qu’elle  doit  permettre  d’éviter  l’injection  de  sérum  ; 
s’il  faut  tout  de  même  faire  du  sérum,  que  diront  les 
familles  ? 

M.  Debré  admet  les  trois  points  suivants:  i®  il  y  a 
intérêt  à  associer  l’anatoxine  tétanique  aux  ai^tres 
vaccins  préventifs;  2®  en  cas  de  plaie  fortement 
souillée,  il  faut  faire  du  sérum  ;  3®  en  cas  de  plaie 
minime,  une  injection  de  rappel  d’anatoxine  est 
suffisante. 

M.  R.  MARTiN^émet  une  opinion  semblable. 

M.  SoRRËE  considère  que  la  discussion  n’a  pas  été 
très  claire  et  regrette  pour  sa  part  qu’on  parle  d’in¬ 
jecter  du  sérum  chez  les  sujets  vaccinés  par  l’ana¬ 
toxine. 

M.  CeÊment  ne  conseille  pas  l’injection  de  sérum, 
mais  seulement  l’injection  de  rappel  d’anatoxine 
si  une  plaie  survient  chez  un  vacciné  ;  on  pourrait 
éventuellement  doser  l’antitoxine  du  sérum  si  l’on  ' 
se  trouve  dans  un  centre  outillé  pour  cela. 

M.  R.  Dabbé  demande  aux  parents  l’autorisation 
de  pratiquer  la  vaccination  «  ordinaire  »  et  ne  prévient 


qu’après  coup  qu’une  vaccination  associée  double  ou 
triple  a  été  faite. 

M.  SciirEibEr  voudrait  que  l’on  profite  des 
moindres  plaies  pour  vacciner  les  enfants  contre  le 
tétanos,  même  si  elles  ne  nécessitent  pas  l’injection 
imihédiate  de  sérum  préventif. 

Passage  du  pigment  de  la  betterave  rouge  dans 
l’urine  des  enfants.  —  MM.  Haeeé  et  Girard  ont 
observé  à  deux  reprises  le  passage  dans  les  urines  du 
pigment  de  la  betterave  rouge  :  la  coloration  rouge 
des  urines  était  un  peu  spéciale,  mais  pouvait  au 
premier  abord  simuler  une  hématurie. 

M.  CeÉmENï  a  eu  l’occasion  de  voir  un  sujet  qui 
présentait  une  coloration  rouge  des  mains,  des  pieds 
et  des  conjonctives  à  la  suite  de  l’ingestion  d’épinards, 
mais  les  urines  étaient  normales. 

Un  cas  larvé  de  dollchosténomélie.  —  M.  Rcederer 

Un  cas  typique  de  scoliose  par  malformation  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire.  —  M"‘®  NageoTTE- 
WiebouchewiTCH. 

Le  traitement  des  vulvo-vaginites  gonococciques 
des  petites  filles  par  le  benzoate  de  di-hydro-folllculine 
—  MM.  J.  Hubër,  Lièvre  et  Duperrat  ont  traité 
5  cas  de  cette  affection  avec  4  succès  rapides  en  dépit 
d’une  longue  évolution  antérieure  et  de  l’échec  des 
traitements  locaux  habituels. 

La  métliode  employée  est  basée  sur  la  production, 
à  la  suite  de  l’injection  de  folliculine,  d’une  réactiqu 
acide  intravaginale  et  d’une  kératinisation  des  parois 
du  vagin  qui  paraissent  le  rendre  impropre  à  la  végé¬ 
tation  du  gonocoque.  Les  doses  importantes  utilisées 
(10  000  unités  internationales  par  semaine  ou  par 
décade)  provoquent  un  très  léger  développement 
mammaire  qui  disparaît  en  trois  semaines  .après  lu 
cessation  du  traitement. 

M.  Marouézy  demande  s’il  avait  été  fait  usage 
auparavant  de  prociuits  sulfamidés,  car  des  résultats 
favorables  ont  été  rapportés  lorsque  cès  produits 
sont  employés  en  association  avec  des  traitements 
locaux.  ' 

M.  LiÈvriî  précise  que  deux  des  enfants  traités 
l’avaient  été  auparavant  sans  succès  par  le.sulfamide. 

Apoplexie  séreuse  au  cours  du  traitement  par  les 
arsénobenzènes.  —  M®>®  Linossier-Ardoin  et 

Mil®  Ronget. 

Deux  cas  d’apoplexie  séreuse.  —  MM.  J.  Ca'thaea, 
AuzÉPY  et  Braue’T. 

Séance  du  17  mai  1938. 

Sur  la  prophylaxie  du  tétanos  par  l’anatoxine 
tétanique.  —  M.  R.  Mar'tin  tient  à  préciser,  comme 
suite  à  la  discussion  de  la  communication  antérieure 
de  M.  Sorrel,  les  points  principaux  concernant  la 
vaccination  antitétanique. 

Celle-ci,  tout  d’abord,  ne  donne  aucune  réaction 
locale  ou  générale.  Son  efficacité,  d’autre  part,  est 
prouvée  par  les  nombreux  dosages  qui  ont  été  pra¬ 
tiqués  du  pouvoir  antitoxique  du  sérum  chez  les 
sujets  vaccinés  ;  d’ailleurs,  50  000  chevaux  de  l’armée 
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française  et  i  million  de  soldats  ont  déjà  été  vaccinés 
sans  qu’aucun  cas  de  tétanos  ait  été  signalé  chez  eux. 

La  durée  de'  l’immunité  est  certainement  de  plu¬ 
sieurs  années,  comme  l’a  montré  à  divers  auteurs  la 
persistance  au  bout  de  plusieurs  années  d’un  taux 
élevé  d’antitoxine  dans  le  sérum  sanguin. 

11  est  important  d’insister  sur  l’action  de  l’injection 
de  rappel  :  s’il  existe  seulement  des  traces  d’anti¬ 
toxine  dans  le  sang,  l’injection  de  rappel  provoque 
très  rapidement,  en  deux  ou  trois  jours,  une  augmen¬ 
tation  considérable  de  la  teneur  en  antitoxine. 

Dans^a  pratique,  deux  cas  peuvent  se  présenter.  Si 
une  blessure  survient  chez  un  sujet  antérleuren  ent 
vacciné,  M.  Ramon  est  formel  ;  il  ne  faut  pas'injecter 
de  sérum,  sauf  dans  une  circonstance  particulière, 
mais  il  faut  faire  une  injection  de  rappel  d’anatoxine. 
■On  ne  saurait  évidemment  blâmer  le  médecin  qui 
fera  du  sérum  chez  un  sujet  vacciné  atteint  d’une 
plaie  sérieuse,  anfractueuse  ou  souillée,  mais  cette 
injection  ne  paraît  ■  pas  nécessaire.  La  seule  cir¬ 
constance  où  il  faille  injecter  du  sérum,  c’est  lorsque 
le  sujet  est  en  état  de  shock  avec  hémorragie  impor¬ 
tante  et,  decefait,incapabledese  défendre  activement 
contre  l’infection. 

I.orsqu’une  plaie  survient  chez  un  sujet  non  vacciné, 
il  faut  évidemment  injecter  du  sérum,  mais  il  faut 
profiter  de  l’occasion  pour  commencer  la  vaccination 
par  l’anatoxine. 

M.  DEi/fiiir,  rappelle  que  les  enfants  sont  vaccinés 
dans  les  écoles  de  la  Seine  contre  la  diphtérie  ;  il 
serait  peut-être  bon  que  la  Société  de  pédiatrie  émette 
un  vœu  demandant  que  la  vaccination  antitétanique 
soit  associée  à  la  vaccination  antidiphtérique. 

M.  So.RREt  voudrait  qu’on  donne  une  réponse 
précise  à  la  question  qu’il  a  posée  ;  on  a  dit  précé¬ 
demment  qu’il  fallait  parfois  faire  du  sérum  en  cas  de 
plaie  chez  un  sujet  vacciné  ;  aujourd’hui,  on  vientdire 
qu’il  ne  faut  pas  en  faire. 

Ectasie  de  l’aorte  ou  de  l’artère  sous-clavière  chez 
un  garçon  de  onze  ans.  —  MM.  Maurice  Lamy, 
G.  SÉE  et  S.  Kapean  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  chez  lequel  la  constatatiou  d’une  ombre 
médiastinale  anormale  avait  fait  porter  à  tort  le 
diagnostic  d’adénopathie  tuberculeuse.  L’enfant  est 
en  réalité  porteur  d’une  ectasie  de  la  crosse  aortique 
ou  de  l’artère  sous-clavière  gauehe  à  son  origine  :  la 
eonstatation  d’un  souffle  et  d’un  thrill,  et  l’abolition 
des  battements  artériels  et  des  oscillations  sur  toute 
la  hauteur  du  membre  supérieur  gauehe  apportent 
a  ce  diagnostic  une  confirmation  formelle. 

L’étude  des  antécédents  et  les  examens  de  labora^ 
toire  n’ont  fourni  aucun  renseignement  utile  :  pas 
de  syphilis,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  chorée. 

Les  auteurs  admettent  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
artérite  inflammatoire,  mais  vraisemblablement  d’une 
malformation  congénitale. 

M.  Cathaea  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  une 
pièce  anatomique  appartenant  à  MM.  Apert  et 
IBordet  :  il  s’agissait  d’une  ectasie  sacciforme  appendue 
à  la  crosse  de  l’aorte  ;  il  u’3'  avait  pas  d’artérite,  mais 


simplement  une  malformation  de  la  trame  élastique 
de  l’artère. 

Deux  observations  de  rhumatisme  chronique  anky¬ 
losant  et  déformant  de  l’enfant.  —  MM.  Rocher 
(de  Bordeaux),  R.  LebrL,  J.  Marie  et  Gabriee 
rapportent  une  première  observation,  à  la  fois  ana¬ 
tomique  et  clinique,  de  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  ayant  débuté  à  l’âge  de  trois  ans  et  s’étant 
accompagné,  au  ,  cours  de  l’évolution,  d’une  irido- 
cyclite  et  de  dégénérescence  amyloïde  des  .  vis¬ 
cères. 

La  seconde  observation,  présentée  par  MM.  R.  De¬ 
bré,  J.  Marie  et  Schapiro,  est  superposable  à  la 
précédente  en  ce  qui  concerne  l’aspect  cHnique  et 
radiologique  des  manifestations  articulaires  ;  il 
existe  également  une  irido-cyclite  avec  cataracte. 

Les  auteurs  précisent  les  caractères  différentiels 
permettant  de  séparer  formellément  cette  variété  de 
rhumatisme  chronique  déformant  de  l’enfant  de  la 
maladie  de  Still  ;  les  très  nombreuses  recherches  humo¬ 
rales  efîectuées  n'ont  pas  permis  de  découvrir  un 
trouble  métabolique  à  l’origine  du  syndrome,  il 
n’existe  pas  non  plus  d’altérations  du  système  ner¬ 
veux,  si  bien  qu’en  définitive  l’étiologie  infectieuse 
paraît  la  plus  vraisemblable  (évolution  fébrile  à 
certaines  périodes,  caractère  infectieux  de  la  lésion 
oculaire,  dégénérescence  amyloïde  des  viscères,  lésions 
inflammatoires  des  synoviales). 

M.  HaeeÉ  fait  remarquer  que  les  fractures  n’existent 
pratiquement  pas  dans  de  tels  cas  où  les  os  sont  cepen¬ 
dant  extrêmement  grêles. 

M.  GrEneï  Insistesurle  polymorphisme  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques  de  l’enfant,  pour  lesquels  une 
origine  infectieuse  est  toujours  à  rechercher  :  ou  ne  la 
trouve  pas  toujours,  elle  peut  d’autre  part  être  unique 
ou,  au  contraire,  multiple. 

Quant  aux  troubles  oculaires,  il  faut  bien  savoir 
que  l’iritis  dit  rhumatismal  est  exceptionnel  dans  la 
maladie  de  Bouillaud,  alors  qu’ilest  fréquent  au  cours 
dés  poussées  aiguës  ou 'subaiguës  du  rhunfatisnie 
chronique. 

Abcès  cutanés  multiples  et  récidivants  chez  un 
nourrisson.  —  M.  Béraud  (de  La  Rochelle)  rapporte 
une  observation  d’abcès  cutanés  du  nourrisson  dans 
'  laquelle  l’hémovaccinothérapie  maternelle  fut  sans 
action,  alors  que  l’anatoxine  staphylococcique  amena 
un  succès  rapide.  , 

M.  Haeeé  condamne  l’expression  de  furoncles 
du  nourrisson  ;  il  n’existe,  à  cet  âge,  que  des  abcès 
sous-cutanés. 

M.  Tixeer  connaît  des  cas  de  guérison  à  la  suite 
de  l’emploi  de  l’anatoxine  ;  lepropidonetlesulfamide 
sont  également  très  actifs. 

Sérothérapie  antituberculeuse' chez  un  nourtlsson. 

M.  Béraud  (de  La  Rochelle). 

Syndromes  douloureux  abdominaux  au  cours  de 
la  maladie  sérique.  —  M.  WiEEEmN-CEOG  (de  Stras¬ 
bourg)  a  observé  à  plusieurs  reprises,  ,au  cours  de  la 
maladie  sérique,  des  manifestations  abdominales 
douloureuses  d’aspect  clinique  variable  allant  de  la 
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crise  solaire  un  syndrome  pseudo-péritonéal,  dé  dia¬ 
gnostic  difficile. 

Dans  un  cas  fnt  pratiquée  une  laparotomie  qui 
montra  une  congestion  intense  du  péritoine  et  une  tumé¬ 
faction  marquée  des  ganglions  mésentériques. 

Peut-être  ces  manifestations  peuvent-elles  être 
mises  sur  le  compte  de  l’action  du  sérum  sur  le  système 
neuro-végétatif. 

>1.  I/ESNK  a  vu  un  cas  de  cet  ordre  qui  fut  opéré 
d’appendicite  ;  l’éruption  sérique  n’apparut  que  le 
surlendemain. 

M.  Haepé;  signale  un  cas  analogue  où  les  douleurs 
abdominales  furent  contemporaines  de  l’éruption, 
mais  où  survinrent  des  hémorragies  intestinales 
graves.  • 

MM.  Beechmann  et  Bohn  ont  rapporté  ailleurs, 
il  y  a  quelques  années,  l'observation  d’un  enfant 
antérieurement  opéré  d’appendicite  qui  présenta 
quelques  jours  après  une  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique  des  vomissements  incoercibleo  sans  acétonurie; 
les  vomissements  cessèrent  lors  de  l’apparition  de 
l’éruption. 

M.  MarqdÉzV  rapproche  les  faits  ci-dessus  des 
résultats  expérimentaux  de  M.  Reilly  dans  lesquels 
sont  signalés  des  phénomènes  semblables  :  adéno¬ 
pathies  mésentériques,  congestion  intestinale  mar- 

M.  Debré  a,  lui  aussi,  observé  des  faits  semblables, 
dont  un  notamment  avec  collapsus  et  selles  glaireuses 
sanguinolentes. 

M.  AVieeemin-Ceog  remarque  qu’il  vient  d’être 
signalé  plusieurs  observations  analogues  aux  siennes, 
alors  qu’il  u’est  fait  mention,  dans  aucun  traité 
classique,  de  faits  de  cet  ordre. 

Le  syndrome  cyanose-dyspnée  chez  le  nouveau-né. 
—  iJrbich  (de  Varsorde)  rapporte  plusieurs 

observations  de  cyanose-dyspnée  du  nouveau-né 
et  met  en  valeur  l’origine  différente  des  symptômes 
dans  chacun  des  cas  r  cyanose-dyspnée  par  refroi¬ 
dissement,  par  goitre  congénital,  par  oedème  aigu 
du  poumon  consécutif  à  un  accouchement  difficile, 
par  rhinite  banale  de  diagnostic  parfois  difficile, 
enfin  par  hernie  diaphragmatique. 

L’otite  moyenne  aiguë  chez  le  nouveau-né.  — ■ 
M»“  ErMCH  (de  Varsovie)  étudie  un  syndrome  parti¬ 
culier  d’otite  aiguë,  le  plus  souvent  curable,  qu’elle 
a  observé  un  assez  grand  nombre  de  fols  chez  des 
nouveau-nés. 

Un  cas  de  rupture  d’un  hématome  du  foie  chez  un 
nouveau-né.  —  M^*“  Ereich  (de  Varsovie)  rapporte 
une  observation  anatomo-clinique  de  rupture  d’un 
hématome  du  foie  survenu  chez  un  nouveau-né,  à  la 
suite  d’un  accouchement  pénible. 

Angine  avec  granulo-cytopénie.  —  M’^'  Erlich 
(de  Varsovie)  relate  une  observation  d’angine  avec 
granulocytopénie  voisine  de  l’agranulocytose,  dans 
laquelle  l’examen  du  sang  a  permis  d’éviter  une  théra¬ 
peutique  susceptible  de  provoquer  l’épuisement 
complet  des  fonctions  de  la  moelle  osseuse. 

A.  Bohn. 


L’influence  des  étapes  de  la  vie  génitale  de  la  femme 
sur  révolution  de  certaines  maladies  organiques. 
Thérapeutiques  associées.  —  MM.  R.  J.-uiiEE  et  Rosex 
signalent  que  diverses  maladies,  parmi  lesquelles 
la  lithiase  biliaire  et  l’asthme  sont  les  plus  fréquentes 
affectent  chez  la  femme,  entre  la  puberté  et  la  méno¬ 
pause,  une  physionomie  souvent  particulièrç  en  rap¬ 
port  avec  les  incidents  de  la  vie  ovarienne.  , 

Le  thérapeute  doit  attacher  toute  importance  à  ces 
notions  nouvellement  fondées  sur  des  bases  anato¬ 
miques  et  l’effort  qu’il  sera  conduit  à  effectuer  pour 
rétablir  l’équilibre  sympathique  chez  de  telles  malades 
par  une  médication  neurotoniqùe,  endocrinienne  ou 
désensibilisante  surajoutée. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  dérivés  orga¬ 
niques  du  soufre.  —  MM.  Marcee  Pinard  et  P.-M. 
LÊw  exposent  l’état  actuel  de  la  chimiothérapie 
de  la  blennorragie.  Deux  produits,  un  sulfamide 
(1162  P.)  et  une  sulfone  (1399  P.)  méritent  d’être 
retenus.  D’absorption  et  d’élimination  rapides,  ils 
ne  donnent  généralement  pas  lieu  à  des  accidents 
sérieux,  à  condition  de  s’en  tenir  à  des  doseS  assez 
faibles  et  non  prolongées  au  delà  de  deux  semaines 
Employé  seul,  le  sulfamide  donne  des  succès  surtout 
dans  des  gonococcies  anciennes  ou  dans  une  récidive. 
La  sulfone,  par  contre,  doit  être  préférée  lorsqu’on 
recourt  à  l’association  aux  thérapeutiques  locales. 

Modifications  du  soufre  et  du  glutathion  du  sang, 
à  la  suite  du  traitement  par  le  thiophène.  —  MM.  M. 
LoepER  et  R.  Lesobre  montrent  que  le  thiophène, 

'  en  ingestion  ou  en  injection  augmente  le  taux  du 
soufre  sanguin  et  surtout  du  soufre  neutre,  ainsi  que 
celui  du  glutathion  oxydé.  Ces  modifications  per¬ 
sistent  après  le  traitempt.  Elles  peuvent  être  utili¬ 
sées  dans  la  thérapeutique  des  états  de  carence  sou¬ 
frée,  et  notamment  du  rhumatisme  chronique. 

Le  phényléthylbarbiturate  de  brucine.  —  MM.  H. 
BusouET  et  Ch.  Vischniac  exposent  que  le  phé- 
uyléthylbarbiturate  de  brucine  est  un  corps  chi¬ 
mique  défini,  qui,  à  poids  égal  d’alcaloïde,  est  deux 
fois  et  demie  moins  toxique  que  la  brucine  (dimé- 
thoxystrychnine),  laquelle  est  déjà  vingt  fois  moins 
toxique  que  la  strychnine.  Il  est  faiblement  convul- 
sivant  et  est  dépourvu  de  l’action  curarisante  des  sels 
ordinaires  des  deux  alcaloïdes  précités.  Chez  l'homme, 
le  phényléthylbarbiturate  de  brucine  est  sédatif 
par  son  radical  barbiturique  et  nevrosthnique  par 
son  alcaloïde.  Il  prodrdt  ce  double  effet  aux  doses 
quotidiennes  de  3  à  6  centigrammes,  qui  sont  très 
inférieures  à  celles  que  certains  thérapeutes  ont 
atteintes  avee  la  brucine  seule  {75  à  9°  centigrammes) , 
En  raison  de  la  faible  quantité  d’alcaloïde  contenue 
dans  la  dose  active  du  phényléthylbarbiturate  de 
brucine,  celui-ci  ne  fait  courir  au  sujet  traité  aucun 
risque  de  strychnisme. 

Marcel  Laemmër. 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  — 
Paris  médical  publiera  pendant  les  mois  de  vacances 
les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos  confrères  res¬ 
tant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Biolàgie  médicale.  —  M.  le  Dr  B."  Ginsbourg,  7, 
rue  de  Bucarest,  sera  présent  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D'  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  la  Trémoille  (8®),  sera  présent  pendant  les 
mois  d’août  et  septembre. 

Dermaio-vénéréologie.  —  M.  le  Dr  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Dazare,  sera  présent,  comme 
chaque  année,  en  juillet,  août  et  septembre. 

Gastro-entérologie.  —  M.  le  Dr  De  Noir,  156,  rue 
de  Rivoli,  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  31  août. 

Médecine  générale.  —  M.  le  Dr  Maurice  Bariéty, 
médecin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  jusqu’au  16  septembre.  —  M.  le  Dr  Jean 
Antonelli,  62,  rue  Violet,  sera  présent  jusqu’au  30 
septembre.  —  M.  le  Dr  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet,  sera  présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  Dr  Émile 
Gilbrin,  260,  boulevard  S  lint-Germain,  sera  présent 
à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Médecine  infantile..  —  M.  le  Dr  Maurice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César- Frank,  sera 
présent  jusqu’à  fin  septembre. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.-  le  Dr  S-haefier,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe, 
sera  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  Dr  Raul-J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne,  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  10  sep- 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  Dr  Louis  Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  bou-' 
levard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir  du 
i®r  septembre. 

Nécrologie.  —  Le  Dr  Alphonse  Labbé,  chevaher  de 
la  Légion  d’honneur,  professeur  honoraire  à  l’École 
de  médecine,  décédé  à  Nantés. 

Le  Dr  Gabriel  Mocquot,  décédé  à  Appoigny 
(Yonne),  père  de  M.  le  professeur  et  de  M®  Pierre 
Mocquot. 

Le  médecin-capitaine  Pierre  Moreau,  décédé  à 
l’âge  de  trente-deux  ans,  directeur  du  laboratoire  de 
Hué  (Annam),  fils  et  beau-fils  de  M™«  Faux,  née 
Dotezac,  et  du  Dr  Maurice  Faux, (de  Cannes). 

M.  le  Dr  Dupuy,  conseiller  général  'du  canton  de 
Noailles,  décédé  à  Beauvais. 

Le  professemr  John-Jacob  Abel”(de  Baltimore). 

Le  Dr  Varley-George  Fay,  ancien  président  de  la 
Société  belge  d’odontologie,  membre  honoraire  de 
la  Société  d’odontologie  de  France. 

Naissances.  —  M.  le  Dr  et  M“®  Jacques  Dubarry 
(de  Bordeaux),  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 

M.  le  Dr  et  M”®  Pierre  Barragué  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fiUe  Marie-Ih-ance. 


M.  le  Dr  et  M“®  Henri  Chevaleyxe  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Chantal. 

Professeurs  de  faculté.  —  Par  décret  en  date  du 
g  août  1938,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l'Éducation  nationale  :  , 

La  chaire  d’urologie  (dernier  titulaire  ;  M.  André) 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy 
est  transformée,  à  compter  'du  i®r  octobre  1938,  en 
chaire  de  médecine  légale. 

_  M.  Mutel,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
i®r  octobre  1938,  professeur  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

La  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  (dernier  titu¬ 
laire  ;  M.  Jacques)  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy  est  transformée,  à  compter 
du  1®"’  octobre  1938,  en  chaire  de  pathologie  générale 
et  médecine  expérimentale. 

M.  Simonin,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est 
nommé,  à  compter  du  i®’’  octobre  1938,  professeur  de 
pathologie  générale  et  médecine  expérimentale  à  la 
même  faculté. 

M.  Dejean,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
i®'  novembre  1938,  professeur  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Montpellier  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Vil- 
lard). 

Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse 
est  conféré  à  M.  Moog,  professeur  de  chimie  et  toxi¬ 
cologie  à  cette  faculté,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

■Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Éducation  nationale  en  date  du  9  août  1938,  la 
chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidatspour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  au  grade  de 
commandeur  : 

M.  le  D®  Louis  Guinard,  médecin-directeur  du  sana¬ 
torium  de  Bligny  ;  M.  Midy,  des  laboratoires  pharma¬ 
ceutiques  et  biologiques  bien  connus. 

Sont  promus  au  grade  d’officier  ; 

MM.  les  Dr®  Fournier,  médecin  de  la  société  mutua- 
hste  La  Prévoyance  des  employés  de  chemin  de  fer  de 
Capdenac  ;  Aublant,  directeur  des  services  d’hygiène 
de  Seine-et-Oise,  à  Versailles  ;  Bidou,  médecin-chef  de 
l’hôpital  Sainte-Isabelle  à  Neuilly-sur-Seine  ;  Bou¬ 
quet,  publiciste  '  médical  et  scientifique  à  Paris  ; 
Butzbach,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Belfort  ; 
Chantemesse  (de  Paris)  ;  PreysseHnard,  médecin 
inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  à  Bninoy 
(Seine-et-Oise)  ;  Laignel-Lavastine,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Pitié  ;  Maurel,  chef  de  service  de  stomatologie 
de  l’hôpital  Cochin  à  Paris  ;  Montagnard  (d’Avignon) 
Rafinesque  (de  Paris)  ;  Rocher,  ophtalmologiste  à 
Rouen,  chirurgien  eti  chef  à  l’hôpital  ophtalmique 
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départemental  Porbras  à  Rouen,  et  M.  Voigt,  secré¬ 
taire  général  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  à  Paris.  .  '* 

Smt  promus  au  grade  de  chevalier  : 

MM.  les  D’’®  Artigue  (de  Courbet,  Alger)  ;  Austin 
(de  Lyon)  ;  BeUier  (de  La  CbapeUe-en-yercors, 
Drôme)  ;  Bertucat,  médecin  de  l’bospice  de  Saint- 
Bonnet-le-Château  (Loire)  ;  Bompard,  médecin  ac¬ 
coucheur  de  l'hôpital  de  Vitry-le-Prançois  ;  Coulanges 
(de  BoUène,  Vaucluse)  ;  Begouy  (de  Bordogne-sur- 
Seine)  ;  Delbosc,  médecin  de  l’hospice  de  Castelsar- 
rasin  (Tarn-et-Garonne)  ;  Deupes,  médecin  des 
pupilles  de  l’Assistance  pubhque  à  Toulouse  ;  Digon- 
net,  assistant  de  la  maternité  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris; 
Freysz,  président  du  conseil  d’arrondissement  de 
Strasbourg  ;  Gauthier,  chef  du  sendce  oto-rhino- 
laryngologie  à  l’hôpital  Saint-Maurice  à  Épinal  ; 
Girard,  médecin  de  l’hôpital-hospice  de  Confolens  ; 
Joyeux  (de  Bourbonne-les  Bains)  ;  Layani,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  ;Lematte,  docteur  en  pharmacie 
à  Paris  ;  Lenormand,  médecin  assistant  à  l’Hôtel- 
Dleu  de  Paris  ;  Lepage  (de  Bégadan,  Gironde)  ; 
Montet,  professeur  de  puériculture  à  l’hôpital-école 
de  la  maternité  de  Paris  ;  Romieu,  médecin  de  l’hô- 
pital-hospice  de  Digne  ;  Saviran,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Lannion  ;  Tregoat,  médecin-chef  du 
dispensaire  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  anti- 
,  tuberculeuse  de  Bourbriac  (Côtes-du-Nord) ,  et  Petit¬ 
jean,  professeirr  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

Nous  relevons  avec  plaisir  le  nom  de  M.  Lematte, 
docteur  en  pharmacie,  à  qui  nous  adressons  nos  sin¬ 
cères  féHcitations  pour  cette  distinction  si  méritée. 

Une  manifestation  en  l’honneur  du  Dr  Louis  Ver- 
vaeck.  —  Le  Dr  Lotus  Vervaeci,  directeur  général 
du  service  d’anthropologie  criminelle,  atteint  par  la 
limite  d’âge,  va  quitter  ce  service  qu’ü  a  lui-même 
créé.  Au  cours  d'ime  manifestation  organisée  à  l'oc¬ 
casion  de  ce  départ,  le  ministre  de  la  justice,  M.  Pho- 
lien  ;  l’ancien  ministre  de  la  justice,  M.  ÉmUe  Van- 
dervelde,  et  d’autres  personnalités  marquantes  ont 
apporté  au  savant  l’expression  de  leur  admiration 
et  de  leur  reconnaissance.  Ajoutons  que  le  Dr  Ver- 
vaeck  a  été  décoré  de  la  cravate  de  commandeur  de 
l’ordre  de  Léopold. 

Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré 
(du  lo  octobre  au  22  octobre  1938).  —  Ce  cours  sera 
fait  par  M.  le  professeur  Rathery  avec  la  collabora¬ 
tion  du  professeur  Terrien,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  ;  du  pro¬ 
fesseur  Jeannin,  professeur  de  clinique  d’accouche¬ 
ment  à  la  Faculté  de  médecine;  du  D'  T'halheimer, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  du  Dr  Mollaret,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  des  Dr»  BoltansM,  Julien 
Marie  et  Kourüsky,  médecins  des  hôpitaux  ;  du 
Dr  Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assis¬ 
tant  du  service;  des  Dr»  Dérot,  Germaine  Dreyfus- 
Sée,  Sigwald,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  duDrDoubrow, 
chef  de  laboratoire. 

Programme  du  cours  :  I.  —  Étude  biologiqxie  du 


diabète  :  Les  troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète. 

—  L’acidose  diabétique.  —  La  physiopathologie  du 
diabète.  —  Le  rôle  des  glandes  vasculaires  sanguines 
dans  le  diabète. 

II.  —  Les  méthodes  d'examen  d’un  diabétique. 

III.  . —  Étude  clinique  du  diabète  :  Le  diabète  simple 
et  le  diabète  consomptif .  —  Le  diabète  infantile.  — 
Le  diabète  rénal.  —  Le  diabète  bronzé.  —  Les  formes 
étiologiques  du  diabète  (syphilis,  traumatisme, etc...). 

—  Diabète  et  grossesse. 

IV.  —  Les  complications  du  diabète  :  Les  petits 
accidents  nerveux.  —  Les  accidents  oculaires.  — 
Les  accidents  cutanés  :  ftuoncles,  anthrax,  diabétides. 

—  Les  accidents  cardio-vasculaires  :  le  collapsus 
cardiaque.  ■ —  Les  gangrènes  diabétiques.  —  Le  coma 
diabétique.  —  Tuberculose  et  diabète. 

V.  —  La  thérapeutique  du  diabète  :  Le  régime  de 
Bouchardat  et  les  régimes  équihbrés.  —  L’insuline  : 
propriétés  et  modes  d’action.  —  Les  traitements 
chimiques  et  hydrologiques.  —  Les  succédanés  de 
l’insuline.  —  Le  traitement  de  fond  du  diabète  simple 
et  du  diabète  consomptif'.  —  Les  résultats  de  la  cure 
insulinique  dans  le  traitement  de  fond  du  diabète 
consomptif.  ■ —  L’insulino-résistance.  —  Traitement  , 
du  coma  diabétique.  —  Les  accidents  dus  à  l’insuline 
et  lé  coma  insulinique.  —  Diabète  et  chinugie.  • — 
L’avenir  du  diabétique. 

Exercices  pratiques  :  sous  la  direction  du  D’' 
Doubrow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 
Les  auditeurs  seront  invités  par  petits  groupes  aux 
méthodes  récentes  de  laboratoire  concernant  les 
recherches  utiles  dans  l’étude  et  dans  le  traitement 
du  diabète  ;  La  recherche  et  le  dosage  des  sucres 
urinaires.  —  Le  dosage  du  sucre  sanguin  et  les 
épreuves  d’hyperglycémie  provoquée.  • —  Le  pH  et 
la  réserve  alcaline.  ■ —  La  recherche  et  le  dosage  de 
l’acétone,  de  l’acide  diacétique  et  de  l’acide  B  oxy- 
butyrique.  —  Le  métabolisme  basal.  —  Étiide  des 
lésions  anatomopathologiques  au  coius  du  dia¬ 
bète,  etc.  '' 

Visite  quotidienne  dans  les  salles  et  présentation 
de  malades  diabétiques  par  le  professeur  Rathery. 

Horaire  des  cours  et  exercices  pratiques  : 
Lundiiooctobre. — zoheures.  Professeur  Rathery:  Les 
troubles  du  métabolisme  dans  lediabète.  — 15  heures. 
Exercices  pratiques  :  Ne  dosage  du  sucre  dans  les 
urines.  —  17  heures.  D^  Maurice  Dérot  ;  L’acidose 
diabétique.  ' 

Mardi  ii  octobre.  —  10  heures.  Professeru  Rathery  ; 
La  physiologie 'pathologique  du  diabète.  —  15  heures, 
^Exercices  pratiques  :  Le  dosage  du  sucre  dans  les 
urines.  —  17  heures.  Professeur  Rathery  :  Glandes 
vasculaires  sanguines  et  diabète. 

Mercredi  12  octobre.  —  lokaKm.Professem:  Rathe¬ 
ry  :  Les  formes  fondamentales  du  diabète.  — 
15  lettres.  Exercices  pratiques  :  Le  dosage  des  corps 
cétoniqiies  dans  les  ruines.  —  17  heures.  Dr  Germaine 
Dreyfus-Sée  :  Le  diabète  infantile. 

Jeudi  13  octobre.  —  10  heures.  D'  Sigwald  :  Les 
formes  étiologiques  du  diabète.  —  15  heures.  Éixor- 
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cices  pratiques  :  Le  dosage  des  corps  cétoniques  dans 
les  urines.  —  17  heures.  —  Dr  Julien  Marie  :  De  dia¬ 
bète  rénal. 

Vendredi  14  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Jean- 
nin  :  Diabète  et  grossesse.  —  15  heures.  Exercices 
pratiques  :  Le  dosage  du  sucre  sanguin.  —  Épreuve 
de  l’hyperglycémie  provoquée.  —  17  heures.  Dr  Dou- 
brow-  ;  Le  diabète  bronzé. 

Samedi  r5  octobre.  —  ro  heures.  Professeur  Ter¬ 
rien  :  Les  accidents  oculaires  du  diabète.  ■ —  15  heures. 
Exercices  pratiques  :  Le  métabolisme  basal.  —  17 
heures.  Dr  MoUaret  :  Les  petits  accidents  nerveux  du 
diabète. 

Lundi  17  octobre.  —  10  heures.  Dr  Dérot  :  Le  col- 
lapsus  cardiaque  chez  les  diabétiques.  ■ —  15  heures. 
Exercices  pratiques  :  pH.  sanguin  et  réserve  alcahne. 

—  17  heures.  Dr  Kourilsky  :  Accidents  cutanés  du 
diabète. 

Mardi  18  octobre.  — ro  heures.  Professeur  Rathery  : 
Le  coma  diabétique  et  son  traitement.' —  t5  heures. 
Exercices  pratiques  :  jfcH  sanguin  et  réserve  alcaline. 

—  17  heures.  Dr  BoltansH  :  L’artérite  et  les  gangrènes 
diabétiques. 

Mercredi  19  octobre.  —  10  heures.  Dr  Julien,  Marie  : 
Tuberculose  et  diabète.  • — •  15  heures.  Exercices  pra¬ 
tiques  ;  Les  lésions  anatomopathologiques  du  dia¬ 
bète.  — -17  heures.  Dr  Froment  :  Le  traitement  du 
diabète  simple. 

,  "Jeudi  20  octobre.  —  10  heures.  Dr  Froment  :  Le 
traitement  de  fond  du  diabète  consomptif.  — 
t5  heures.  Exercices  pratiques  :  Les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  du  diabète.  —  17  heures.  Professeur 
Rathery  :  L’insuline,  ses  propriétés  et  son  mode 
d’action. 

Vendredi-  21  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Ra¬ 
thery  :  Résultats  de  la  cure  insuUnienne  dans  le 
diabète  consomptif.  L'insulino-résistance  et  l’msulmo- 
seusibiUté.  —  15  heures.  Exercices  pratiques  :  Révi¬ 
sion.  —  17  heures.  Dr  Froment  ;  Les  traitements 
chimiques  et  hydrologiques.  —  Les  succédanés  de 
l'insuline. 

Samedi  22  octobre.  — •  10  heures.  Dr  Sigwald  :  Les 
accidents  dus  à  l’insuhne  et  le  coma  hypoglycémique. 

—  15  heures.  Dr  Thalheimer  :  Chirurgie  et  diabète.  — • 
17  heures.  Professeur  Rathery  :  L’avenir  du  diabé- 

Dn  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du 

Droit  d’mscription  ;  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  :  ■ 

Soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guicSet  n°  4)  les 
lun^s,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  ; 

Soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Salle  Béclard),  touslesjoms, 
de  9  à  II  heures  et  de  14  à  17  hemes  (sauf  le  samedi 
après-midi) . 

Le  cours  n’aura  Heu  que  si  le  nombre  des  inscrits 
n’est  pas  inférieur  à  dix. 

Permissions  militaires.  —  Les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  en  art  dentaire  ou  en  médecine  vétérinaire 


éprouvent  fréquemment  des  difficultés  pom  obtenir 
des  congés  en  vue  de  passer  les  examens  qui  ont  heu 
précisément  au  moment  de  l’incorporation  des  con- 
tmgents. 

Le  ministre  vient  de  résoudre  cette  question  d’une 
façon  générale,  en  autorisant  l’attribution  de  per¬ 
missions  de  courte  durée  à  attribuer  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Pour  tous  les  étudiants  en  médecine  et  en  chi- 
rmgie  dentaire  ; 

Examen  de  validation  d’mscription  ou  de  fin  d’an¬ 
née  scolaire,  pour  ceux  qui  ont  échoué  mie  première 
fois  à  cet  examen  avant  lem  incorporation  ; 

Concoms  ou  examen  mdépendant  de  la  scolarité 
(mtemat,  externat,  chnicat,  médicat,  chirurgicat,  etc.)  ; 

2“  Pom  les  étudiants  en  médecine,  plus  particu- 
Uèrement  ; 

Soutenance  de  thèse,  examens  de  clinique  ; 

30  Pom  les  étudiants  en  médecine  vétérmaire  : 

Examens  de  fin  de  scolarité  ;  soutenance  de  thèse. 

Ces  prescriptions  ont  fait  l’objet  d’rme  circulaire 
n°  4827  de  l’état-major  de  l’armée,  en  date  du  30  mai 

Avis  de  concours.  —  Un  concoms  sur  titres 
est  ouvert  pom  recruter  un  médecin  «  spécia¬ 
lisé  »  (ne  faisant  pas  de  clientèle)  chargé  du 
service  des  dispensaires  antituberculeux  du 
Comité  d'hygiène  sociale  et  de  défense  contre  la 
tuberculose  de  la  Creuse.  En  outre,  ce  médecin  sera 
appelé  à  assmer  le  service  du  préventorium  de  Grau 
cher,  actuellement  en  construction,  aux  environs  de 
Guéret. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  concoms,  de 
nomination  et  de  rémunération  (38000  à46ooofrancs) 
sont  celles  prévues  au  règlement  intérieur  des  dis¬ 
pensaires  antituberculeux.  Toutefois,  lorsque  ce 
médecin  prendra  le  serviee  du  préventorium,  il  sera 
logé  dans  l’établissement,  éclairé  et  chauffé,  etrecevra 
en  moins,  à  partir  de  ce  moment,  une  somme  de 
10  000  francs  représentant  les  avantages  en  natme 
ci-dessus. 

Il  lui  sera  alloué,  d’autre  part,  tme  indemnité  for¬ 
faitaire  de  20  000  francs  pour  ses  frais  de  déplace- 

Pom  les  demandes  de  renseignements  etl’envoi  des 
dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jus¬ 
qu’au  31  octobre  1938. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

25-29  Août.  —  Copenhague.  XIII®  Session  du 
Conseil  général  de  l’Association  professionnelle  inter¬ 
nationale  des  médecins. 

26  AOUT.  —  Paris.  Hôpital  Broussais-La  Charité. 
Leçon  clinique  par  M.  M.  Bariéty,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux; 

27  Août.  —  Lyon.  Clôtme  de  l’mscription  pom  le 
concoms  de  l’internat  en  médecine  et  chiimgie. 
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26-29  AOUT.  —  Prague.  Vil®  Congrès  de  TA.  R.  P. 
A.  internationale.  .  '  ‘ 

29-31  AOUT.  —  Zlin.  Visite  du  VII®  Congrès  de 
TA.  R.  P.  A.  aux  cliniques  des  usines  Bata.  ■ 

31  AOUT.  — •  Dieppe.  Clôture  de  l’inscription  poiir 
le  concours  au  poste  d’interne  de  l’iiôpital  de  Dieppe. 

ler  SepTiCmbkE.  —  Paris.  (Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria.)  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concoius  pour  les  prix  de  l’externat  et  lano- 
ruination  des  internes  aux  places  vacantes  le  15  avril 
1939- 

Septembre.  —  Zagreb.  XI®  Congrès  inter¬ 
national  d’histoire  de  la  médecine. 

2  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais-Da  Cha¬ 
rité.  Leçon  clinique  paf  M.  Ameline,  agrégé,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

2-9  Septembre.  —  New-York  City.  III®  Congrès 
international  de  microbiologie. 

6- 8  Septembre.  —  Ottawa-Hall.  XV®  Congrès  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord. 

7- 14  SepTE.iIBRE.  —  Mexito.  I®*'  Congrès  mexicain 
de  pédiatrie. 

12  Sëpte.mbRE.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat 
en  médecine  et  chirurgie. 


12-1^  Septembre. —  Washington.  III®  Conférence 
internationale  pour  l’étude  du  goitre. 

15-17  SëpTEMBER. —  Prague,  Journées  médicales 
franco-tchécoslovaques. 

18- 24  Septembre.  —  Her/i».  Congrès  internatio¬ 
nale  des  sanatoria  et  maisons  de  santé  privés. 

19- 22  Septembre.  —  Paris.  VI®  Congrès  de  réé¬ 
ducation  physique. 

19-22  Septembre.  —  Bruxelles.  XI®  Congrès  inter¬ 
national  de  chirurgie. 

20  Septembre.  —  Metz.  Clôture  de  l’inscription  au 
concours  de  médecin  ocuHste  des  hospices  civils  de 

21- 24  Septembre.  —  Évian.  II®  Congrès  de  l’in¬ 
suffisance  rénale. 

22- 24  Septembre.  —  Bonn-sur-le-Rhin.  I®r  Con¬ 
grès  international  de  médecine  légale  et  sociale. 

22-27  Septembre.  —  Arcachon.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

24  SepTi  i.n3EE-i®r  Octobre.  —  Amsterdam  et 
Rotterdam.  III®  Congrès  international  de  médecine 
tropicale  et  du  paludisme.  •  ;  ' 


REVUE  DES  LIVRES 


La  maladie  de  Lobstein,  par  Georges  Carrière, 
CeaudE  HurEZ  et  IVIEEIAMS  Hocq,  I  vol.  in-80  de 
164  pages. (G.  Doin,  1938). 

Le  professeur  Carrière  et  ses  collaborateurs  ont 
pu  réunir  un  nombre  important  de  cas  de  fragilité 
osseuse  congénitale  répondant  au  type  décrit  par 
Lobstein;  ils  ont  utilisé  l’observation  de  24  familles 
dont  129  des  257  membres  présentent  la  coloration 
bleue  des  sclérotiques  et  dont  un  tiers  sont  atteints 
de  fragüité  osseuse.  Avec  un  matériel  cUnique  aussi 
important,  ils  ont  pu  écrire  une  monographie  intéres¬ 
sante  et  documentée  sur  la  maladie  de  Lobstein  en 
étudiant  successivement  le  syndrome  oculaire,  le 
syndrome  osseux,  Iç  syndrome  articulaire,  le  syndrome 
auriculaire,  le  sjmdrome  endocrinien,  mettant  en 
relief  le  caractère  héréditaire  et  montrant,  par  une 
série  d’arguments  le  rôle  de  la  syphUis,  notamment 
dans  la  teinte  bleue  des  sclérotiques.  Leur  travail, 
qui  comporte  une  bibliographie  très  soignée,  sera  lu 
avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  ont  été  amenés  à  voir' 
et  à  soigner  des  faits  de  fragilité  osseuse  et  à  connaître 
tous  les  problèmes  qu’ils  soulèvent. 

L.  P. 


Biologie  et  métapsy chique,  par  le  pr  Alexis 
CARREE,  le  D'  Thomas  Bret  et  M»®  Luge  Vidi 
[J. -B.  Baillière  et  fils,  1938).  1^^ 

Le  rapprochement,  dans  un  même  titre,  n’éton¬ 
nera  que  ceux  qui  ignorent  le  progrès  de  ces  deux 
sciences,  si  bien  incarnées  toutes  deux  par  le  maître 
Charles  Richet. 

Après  Richet,  dans  un  livre  de  célébrité  mondiale 
que  M.  Duchatel  résume  pour  le  lecteur,  le  Dr  Aleâs 
Carrel .  a  démontré  l’unité  de  l’organisme,  la  liaison 
intime  de  l’âme  et  du  corps,  que  la  philosophie,carté- 
sienne  séparait  arbitrairement.  Et  la  seconde  partie 
de  cet  opuscule,  en  résumant  les  travaux  du  D'  Tho¬ 
mas  Bret  sur  la  métapsychique,  nous  conduit  à 
l’analyse  du  subconscient,  c'est-à-dire  à  une  véritable 
psychanalyse,  pratiquée  par  M“®  Luce  Vidi,  et  supé¬ 
rieure  à  celle  de  Freud  :  1°  parce  qu'elle  est  invo¬ 
lontaire  et  donc  sincère  ;  2°  parce  qu'elle  laisse  des 
traces  visibles  ;  3°  parce  qu'elle  jette  une  lueur  sur 
l'avenir  du  consultant. 

En  un  mot,  un  opuscule  très  clairement  écrit  et 
très  riche  d'idées,  fait  pour  initier  le  lecteur  à  une 
science  nouveUe. 

Edmond  Duchatel. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  juillet  igs8. 

Note  sur  la  réaction  de  l’intra  dermo-réaction  à 
l'adrénaline.  —  MM.  Guy  Laroche,  Jean  Saidman, 
ThadéE  Bartoszek  et  Boimoreau  ont  constaté  que 
l’injection  intra  dermique  d'adrénaline  détermine  im 
refroidissement  cutané  pouvant  atteindre  2  degrés, 
et  qui  persiste  beaucoup  plus  longtemps  que  le  refroi¬ 
dissement  à  rhistamine  (qui  ne  dure  qu’tme  à  trois 
minutes).  La  courbe  des  écarts  thermiques  est  loin 
d’être  régulière  ;  elle  comporte  souvent  deux  poussées 
de  refroidissement  séparées  par  un  intervalle  de  ré- 
cbauffement  relatif  pouvant  dépasser  la  température 
antérieure.  Dans  certains  cas,  il  se  produit  toutefois 
une  élévation  de  température  persistante,  analogue 
.à  celle  observée  pour  l'histamine  et  pouvant  atteindre 
2°,  2  (chez  une  malade  basedowienne),  sans  qu'il  se 
produise  de  papule  et  la  réactibn  gardant  toujours 
son  aspect  typique  en  cocarde. 

■  Ils  ont  observé  au  moins  trois  modalités  de  réac¬ 
tions  cutanées  :  faible  réaction  histaminique  et  forte 
réaction  adrénahnique  (type  Basedow)  ;  faible  réac¬ 
tion  histaminique  et  forte  réaction  adrénaUnique 
(type  diabète)  ;  enfin,  forte  réaction  histaminique  et 
très  faible  réaction  adrénaUnique  (type  hépatique). 

Recherches  sur  les  antigènes  somatiques  du  baciiie 
typhique.  Sur  l’action  immunisante  anti-endotoxique 
dés  deux  compiexes  giucido-lipidiques  qui  représen¬ 
tent  les  antigènes  O  et  VI  du  bacille  d’Éberth.  — 
MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesrobeanu. 

Sur  l'action  Immunisante  anti-lnlectieuse  des  deux 
compiexes  giucido-lipidiques  qui  représentent  ies 
antigènes  O  et  VI  du  baciiie  d’Éberth.  —  MM.  A.  Boi¬ 
vin  et  L.  Mesrobeanu.  —  Les  deux  complexes 
,glucido  Upidiques  qui  représentent  respectivement 
l’antigène  O  et  Lantigène  Vi  du  bacille  d’Éberth, 
et  qui  constituent,  au  total,  l’endotoxine  de  cette 
bactérie,  sont  doués  tous  deux  de  propriétés  immuni¬ 
santes  antitoxiques.  Pris  isolément,  chacun  de  ces 
deux  complexes  est  capable  de  vacciner  la  souris 
contre  l’infection  expérimentale  par  les-  formes 
virulentes  du  bacille  d’Éberth.  On  peut  envisager  la 
possibüité  de  substituer  aux  vaccins  anti-typhoï-, 
diques  formés  par  des  bactéries  tuées  le  mélange 

■  des  deux  antigènes  giucido-lipidiques  retirés  du 
bacille  typhique  et  purifiés  par  voie  chimique. 

Le  pouvoir  anticomplémentaire  naturel.  —  MM.  L. 
Na’TTAn-Larrier,  L.  SïEEG  et  Dufour.  —  Le  sérum, 
humain  dans  des  cas  assez  rares  et  le  sérum  du  cheval 
•  d’une  façon  constante  peuvent,  sans  avoir  été  inac¬ 
tivés,  posséder  un  pouvoir  anticomplémentaire  très 
intense.  Ces  sérums  anticdmplémentaires  ne  peuvent 
pas  être  employés  pour  la  recherche  des  sensibilisa¬ 
trices  par  la  déviation  du  complément. 

Variations  d’excitabilité  et  de  sensibilité  pharmaco¬ 
logique  des  fibres  postgangllonnaires  sympathiques 
après  section  des  fibres  prégangllonnalres.  —  M.  Paul 
Chauchard  montre  que  l’accroissement  considé- 
raile  de  sensibilité  pharmacologique  des  fibres  post- 


-  ganglionnaires  du  ganglion  énervé  est  en  rapport  avec 
une  augmentation  marquée  de  la  chronaxie  de  ces 
fibres.  Cette  augmentation  est  précoce  et  crée  au 
niveau  du  ganglion  un  hétérochronisme  assez  ample 
pour  empêcher  la  transmission  de  l’excitation  entre 
les  fibres  préganglionn^lires  non  encore  dégénérées 
et  les  neurones  ganglionnaires. 

Chimiothérapie  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
expérimentale.  —  M.  C.  Levadixi  a  vu  que  la  p-ami- 
nophénylsulfamide  exerce  im  effet  thérapeutique 
indubitable  dans  l’infection  lymphogranulomateuse 
expérimentale  de  la  souris,  succédant  à  l’inoculation 
du  virus  par  voie  transcranlenne.  Cependant  l’activité 
curative  expérimentale  des  dérivés  sulfamidés  n’est 
pas  constante  et,  en  dépit  de  l’uniformité  de  la  dose 
de  médicament,  de  la  souche  de  virus  utilisée  et  de 
l’espèce  animale,  un  poiucentage  variable  de  sujets 
succombent  quoi  qu’on  y  fasse.  L’intervention  d’un 
facteur  individuel  apparaît  de  la  façon  la  plus  nette, 
même  avec  un  virus  filtrable  et  ultrafiltrable  comme 
celui  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Pavre. 

Action  ànti-endotoxlque  de  certains  dérivés  sulfurés 
à  fonctions  sulfamide,  sulfone  ou  sulfoxyde.  — - 
MM.  C.  Levadixi  et  A.  Vaisman  ont  vu  l’activité 
anti-endotoxique  de  certains  dérivés  benzéniques 
sulfurés  à  fonction  sulfamide,  sulfone  ou  sulfoxyde, 
à  l’égard  de  l’endotoxine  du  bacille  dysentérique 
Plexner,  se  manifester  même  si  l’endotoxine  est 
injectée  à  la  souris  par  voie  intraveineuse.  En  consé¬ 
quence,  une  résorption  rapide  et  massive  de  cette 
endotoxine  ne  diminue  pas  sensiblement  l’efficacité 
anti-endotoxique  de  ces  dérivés.  La  destruction  de  la 
fonction  toxigène  de  l’endotoxine  doit  donc  s’opérer 
très  rapidement  dans  l’organisme,  par  un  mécanisme 
qui  reste  à  préciser,  mais  que  les  auteurs  sont  enclins 
à  rattacher  à  des  réactions  d’oxydo-réductions 
auxquelles  le  foie  ne  serait  pas  étranger. 

Action  du  sértun  des  cancéreux  sur  la  régénération 
globulaire  du  triton.  —  MM.  L.  Naxxan-Larrier 
et  L.  SXEEG.  —  Le  sérum  des  cancéreux,  injecté  aux 
tritons  dont  les  globules  rouges  se  multiplient,  favo¬ 
rise  ce  processus  de  réparation.  Mais,  dans  certains 
cas,  la  régénération  sangume  du  triton  est  entravée 
.  par  le  sérum  des  cancéreux,  fait  qui  paraît  en  relation 
avec  l’apparition  d’anticorps  au  corus  de  l’évolution 
des  cancers. 

Nécessité  d’associer  la  culture  à  l’inoculation  au 
cobaye  pour  la  mise  en  évidence  du  bacille  de  Koch 
dans  les  produits  pauci-bacillaires  infectés  secondaire¬ 
ment.  —  MM.  P.  Lowys  et  JEAN-C.  LEvadiXi  mon¬ 
trent  que,  pour  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch 
dans  les  crachats  des  tuberculeux  pulmonaires,  lorsque 
les  homogénéisations  complétées  par  des  centrifuga¬ 
tions  puissantes  n’ont  pas  permis  de  constater  de 
bacüles  acido-résistants,  la  cultvue  doit  toujours  être 
associée  à  l’inocrdation  au  cobaye. 

L'acide  sulfurique,  sans  action  stu  la  sensibilité 
de  la  cnltiue,  diminue  légèrement,  vis-à-vis  du  cobaye, 
le  pouvoir  pathogène  du  bacille  de  Koch. 

Sur  la  virulence  de  cicatrices  tuberculeuses  pulmo- 
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naires,  de  ganglions  feroncho-médiastinaux  et  de 
fragments  de  poumons  sains.  —  MM.  A.  Sabnz  et 
G.  Canetti,  en  raison  du  caractère  panci-badllaire 
des  produits  étudiés  et  de  leur  forte  infection  par  rme 
flore  secondaire,  trouvent  l’inoculation  nettement 
supérieure  à  l'ensemencement.  Des  créatrices  calci¬ 
fiées  du  poumon,  prélevées  chez  des  adultes  cHnique- 
ment  non  tuberculeux,  se  montrent  virulentes  9  fois 
sur  4Z  (soit  21,4p.  cicatrices  scléreuses  appa¬ 

raissent  virulentes  6  fois  sur  34  (soit  17,6  p.  100).  Avec 
des  ganglions  broncho-médiastinaux  explorés  en 
totalité,  27  cas  avec  ganglions  partiellement  calcifiés, 
les  résultats  sont  positifs  15  fois  sur  27  (soit  55,5  p. 
xoo)  pour  des  ganglions  partiellement  calcifiés  et 
26  fois  sur  40  (soit  65  p.  100)  pour  des  ganglions 
non  calcifiés  (les  bacüles  rencontrés  dans  les  ganglions 
ne  proviennent  donc  pas  habituellement  des  calcifi¬ 
cations  qui  s’y  trouvent).  Sur  14  échantillons  de 
tissu  pulmonaire  sain,  un  seul  s'est  révélé  positif. 

Héactions  de  la  membrane  chorio-allantoïde  de 
l’embryon  de  poulet  aux  bacilles  tuberculeux  bovins.  — 
MM.  F.  BxocH  et  h.  CoSTit  ont  constaté  que  l'inocu¬ 
lation  de  la  membrane  cKorio-aHantoïde  de  l’embryon 
de  poulet  par  le  bacille  bordn  donne  des  réactions 
comparables  à  celles  produites  par  le  bacflle  humain. 
A  partir  du  troisième  jour,  la  réaction  réticulo-Ieuco- 
cytaire  s’organise,  devient  folliculaire  et  aboutit  à  la 
formation  de  nodules  visibles  macroscopiquement  dès 
le  septième  jour  après  l’inoculation,  ha  pullulation 
microbîenne  est  cependant  plus  importante  avec  le 
bacflle  bovin  qu’avec  le  bacille  humain. 

Variatlens  de  la  lormule  leucocytaire  et  du  rapport 
lympdio-monocytaire  dans  la  tuberculose  à  lorme 
chronique  de  la  poule.  —  M.  R.  Geimai,  a  étudié  les 
variations  de  la  formule  îeucoc3rtaire  et  du  rapport 
lympho-monocytaîre  dans  la  tuberculose  chronique  de 
la  poule,  obtenue  avec  une  souche  ;^u  vimlerite  de 
bacilles  aviaires  inoculés  à  la  dose  de  i  milligramme 
par  voie  verneuse.  Cette  étude  permet  de  distinguer 
trois  périodes  dans  l’évohrtion  de  cette  infection. 

Election.  —  D.  Kohter  est  élue  membre  titu¬ 
laire  de-  la  Société  de  biologie. 

F. -P.  MerkeEn. 
SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  février  1938  (suite). 

Sur  quatre  cas  de  kystes  hydatiques  du  cerveau. 
Op^ation.  Guérison.  —  M.  Patbikios  (d’Athènes) 
présente  les  radiographies  de  quatre  cas  de  kystes 
hydatiques  du  cerveau  qui  ont  été  opérés  avec  suc¬ 
cès.  De  diagnostic  a  été  faeüité  par  le  résultat  des 
ventriculographies  qui,  outre  les  cavités  ventricu¬ 
laires,  injectait  les  kystes  et  les  faisait  apparaître  en 

Sur  deux  cas  d’abcès  cérébraux  guéris  par  ponc¬ 
tions,  uniques  ou  répétées,  et  pneumographîes.  — 
M,  PaTrieios.  (d’Athènes)  relate  deux  obaervations 
d’abcès  du  cerveau,  qui  ont  été  traités  par  ponctions 
répétées  et  qui-  ont  guéri.  Au  cours  de  la  première, 


les  ponctions  successives  ont  permis  d’assister  à  la 
disparition  des  streptocoques,  puis  de  la  septicité  du 
liquide,  tandis  que  les  radiographies  montraient  la 
réduction  de  la  poche.  De  malade  reste  guéri,  sans 
aucune  séquelle,  depuis  deux  ans  et  demi.  De  second 
malade,  cliniquement  guéri,  présente  encore  une 
coque  opaque  bien  limitée,  qu’on  pourra  enlever 
opératoirement  s’il  est  nécessaire. 

La  myélite  zostérieime.  —  MM.  J.  Dhermtte  et 
Ajttariaguerr.a,  chez  une  malade  qui  a  suc¬ 
combé  à  la  sixième  semaine  d’nn  zona  localisé  au 
IV®  segment  dorsal,  ont  constaté  non  seulement  l’at¬ 
teinte  du  ganglion  rachidien  et  des  racines  posté¬ 
rieures  par  le  processus  inflammatoire,  mais  encore 
des  lésions  profondes  de  même  nature  dans  l’hémi- 
moeUe  qui  correspond  au  territoire  de  Témption  : 
infiltration  parfois  massive  de  l3unpboC3rtes,  hyper- 
genèse  microglique,  vaso-dilatation,  dégénérescences 
cellulaires  dans  les  cornes  antérieures  et  postérieures. 
Il  faut  remarquer  que  ces  altérations  ne  se  limitent 
pas  à  un  métamère  spinal,  mais  s’étendent  en  hauteur  ' 
jusqu’à  Dj  et  que,  d'autre  part,  l’hémimoelle  contro¬ 
latérale  à  l’éruption  n'est  pas  complètement  ménagée. 

La  valeur  numérique  du  réflexe  photo-moteur  dans 
la  paralysie  générale.  —  MM.  Nayrac  et  Fran- 
chomme  ont  mesuré  l’amplitude  et  la  vitesse  du  ré¬ 
flexe  photo-moteur  chez  les  sujets  normaux,  chez 
les  paral3rtiqnes  généraux,  dans  la  sénilité  et  au  cours 
de  diverses  afiections  neurologiques.  Leurs  pourcen¬ 
tages  apportent  des  précisions  nouvelles  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  paralysie  générale. 

Ramollissement  médullaire  au-dessus  d’une  com¬ 
pression  extradurale  métastatique  entravant  la  circu¬ 
lation  des  artères  radiculaires.  (Durôledestroubles  vas¬ 
culaires  surajoutés  dans  l’expression  évolutive  aiguë 
de  certaines  compressions  métastatiques  et  dans 
l’inteiprétatiou  des  signes  dits  «us-lésionnels.)  — 
MM.  Th.  Axajouanine,  Th.  Hoenet,  M.  D’euscann 
et  J.  DEEOHRE  rapportent  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d'une  compression  extradurale  (métastase 
d’un  néoplasme  gastrique),  qui,  après  xme  phase  de 
doulears  radiculaires  en  D^,  s’extériorisa  par  une 
paraplégie  bmsqne  et  flasqne  avec  troubles  sensitifs 
objectifs  remontant  jusqu’à  Dg  ;  à  l’examen  anato¬ 
mique,  la  tumeur,  qui  correspondait  à  D-y,'  était  ac¬ 
compagnée  d’un  ramollissement  aigu  de  la  nfoelle  ' 
sus-jacent  eu  Dg  et  Dg,  et  l'on  notait  la  compression, 
dans  la  masse  tumorale,  des  artères  radrculaires  cores- 
pondaut  à  ces  deuxsegments,Desauteursmsdstentsur 
cette  coexistence  de  tumeur  et  de  ramoUisement  de  la 
moelle,  et  sur  le  décalagedes  deuxlésions,  expliqué  par  * 
le  trajet  ascendant  des  artères  radiculaires  compri¬ 
mées.;  ceci  expliquait  aussi  l’anesthésié  qui  débor¬ 
dait.  de  deux  segments  médullaires  le  niveau  de  la 
compression  ;  d’autre  part,  c’est  à  la  lésion  vasculaire 
qu’il  faut  attribuer  l’évolution  aiguë  du  syndrome 
clinique,  qui  se  comporte  comme  une  forme  métas¬ 
tatique  aiguë  de  compression  de  .  la  moelle. 

Etode  anatomoclinique  sur  une  lésion  ancienne  du 
noyau  rouge.  —  MM.  Georges  GuhDain,  Ivan 
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Bertrand  et  JaicqUELIne  Guideain  rapportent  un 
cas  anatomocliniquè  de  lésion  ancienne  du  noyau 
rouge,  qui  doit  être  rapproché  d'un  des  premiers  cas 
connus  d’une  lésion  similaire,  décrit  en  1903  par 
Pierre  Marie  et  G.  Guillain. 

Cotnme  dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait,  du  point 
de  vue  clinique,  d’un  syndrome  d’hémiplégie  infantile 
avec  hypertonie  et  mouvements  involontaires  du 
côté  gauche  du  corps.  L’examen  anatomique  montra 
ime  lésion  haute  du  noyau  rouge  droit  portant  sur 
le  noyau  central  et  sur  le  noyau  dorso-médian.  Les 
auteurs  étudient  les  dégénérescences  qui  furent  les 
conséquences  de  cette  lésion  rubrique  de  l’enfance. 
Ils  ont  observé  la  dégénérescence  rétrograde  dp  pé¬ 
doncule  cérébelleux  supérieur  gauche,  la  sclérose  du 
noyau  dentelé  gauche,  la  dégénérescence  du  faisceau 
central  de  la  calotte  droite  et  la  sclérose  de  l’olive 
bulbaire  droite.  Dans  un  tel  cas,  la  sclérose  de  l’olive 
homolatérale  et  du  noyau  dentelé  opposé  relèvent  des 
dégénérescences  directes  et  rétrogrades  des  contin¬ 
gents  rubro-olivaites  et  dento-rubriques. 

Un  ramollissement  cérébelleux  tardif,  dans  le  ter¬ 
ritoire  de  l’artère  cérébelleuse  inféropostérieure 
gauche,  a  pu  être  favorisé  par  les  troubles  trophiques 
créés  par  l’ancienne  lésion  rubrique,  dont  les  consé¬ 
quences  s’avèrent  ainsi  multiples  dans  le  né- 


Séance  du  3  mars  1938. 

Le  réflexe  d’extension  du  gros  orteil  dans  la  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë.  —  MM.  BOURGUIGNON  et 
Laignël-Lavastine,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
ont  repris  l’examen  électrique  du  malade  présenté  à 
la  dernière  séance  de  la  société.  Leurs  nouvelles  cons¬ 
tatations,  qui  s’appuient  sur  la  détermination  précise 
des  chronaxies  motrices  et  sensitives,  leur  ontpermis  de 
constater  que,  dans  le  cas  considéré,  comme  d’habitude, 
le  réflexe  d’extension  du  gros  orteil  était  lié  à  une 
lésion  du  faisceau  pyramidal  et  constituait  bien  un 
signe  de  Babinski  véritable. 

Deux  cas  de  syndrome  d’Addie.  —  M.  Poreo  (d’Al¬ 
ger)  présente  deux  cas  de  syndrome  d’Addie.  Le 
premier  est  celui  d’ime  femme  de  quarante-six  ans, 
chez  laquelle,  à  l’occasion  d’un  simple  syndrome  de 
dépression  mentale,  on  constata  l’abolition  de  tous 
les  réflexes  tendineux  et  des  troubles  pupillaires  : 
inégalité,  irrégularité  et  absence  de  réaction  à  la 
lumière  ;  ces  troubles  existaient  déjà  vingt  ans  aupa¬ 
ravant.  Le  second  est  celxd  d’rme  jeune  femme  de 
trente-deux  ans,  chez  laquelle  un  syndrome  analogue 
avec  pupille  tonique  s'associait  à  im  peu  de  tremble¬ 
ment  et  à  ime  légère  scansion  de  la  parole,  qui  avaient 
fait  leur  apparition  dix  ans  auparavant,  pendant  une 
grossesse,  au  cours  d’un  épisode  fébrile.  L’auteur 
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discute,  dans  ce  second  cas,  l'hypothèse  d’une  sclé¬ 
rose  en  plaques  fruste,  arrêtée  dans  son  évolution, 
he  liquide  céphalo-rachidien  était  normal  chez  les 
deux  malades. 

M.  Ai,ajoUanine  a  observé  un  cas  de  pupille 
tonique  dans  lequel  le  liquide  céphalo-rachidien, 
normal  par  ailleurs,  donnait  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  positive,  et  un  benjoin  colloïdal  sub¬ 
positif.  Sur  8  cas  suivis  avecM.  B.ochon-Duvigneaud, 
on  relevait  dans  3  des  signes  de  probabilité  de  syphi¬ 
lis  héréditaire. 

MM.  Wee'Ter  et  André  Thomas  ont  pu  constater, 
dans  un  cas,  une  réaction  tonique  localisée  à  un  sec¬ 
teur  de  l’iris.  Grâce  à  la  lampe  à  fente,  on  pouvait  se 
rendre  compte  qu’il  existait  une  atrophie  irienne 
localisée.  La  contraction  pupillaire  était  détermi¬ 
née  par  l’excitation  d’un  point  limité  du  globe  ocu- 

Hypotonle  et  aréflexie  tendineuse  des  quatre 
membres,  nystagmus,  troubles  cérébelleux  et  disso¬ 
ciation  syringomyélique  scapulohumérale  survenus,  à 
titre  épisodique,  au  cours  d’ime  paraplégie  spasmo¬ 
dique  par  tumeur  dorsale  extradurale.  —  MM.  J. -A. 
Barré  et  A.  Charbonnel  (de  Strasbourg)  présentent 
l’observation  d’im  homme  de  cinquante-neuf  ans  qui 
est  atteint  de  paraplégie  spasmodique  sérieuse  par 


tumeur  extradurale.  Avant  qu’on  l’opère,  se  déve¬ 
loppent,  sans  cause  apparente,  de  l’hypotonie  et  de 
l’aréflexie  tendineuse,  non  seulement  aux  membres 
supérieurs,  mais  aux  membres  inférieurs,  qui  font  de 
la  paraplégie  antérieure  une  paraplégie  flasque,  la 
motilité  volontaire  et  la  sensibilité  n’étant  nullement 
modifiées.  De  plus  se  développent  des  troubles  céré¬ 
belleux  des  membres  supérieurs  et  une  hyperréflexie 
vestibulaire  bilatérale,  avec  nystagmus  horizontal 
giratoire.  La  tumeur  est  enlevée  :  les  troubles  para¬ 
plégiques  s’amendent,  ceux  des  membres  supérieurs 
s’aggravent;  puis  le  cortège  des  troubles  surajoutés 
à  la  paraplégie  disparaît  rapidement  et  presque  au 
complet,  en  même  temps  qu’on  applique  la  radiothé¬ 
rapie  sur.  la  région  cervicale.  L’hypotonie  a  présenté 
les  caractères  de  l’hypotonie  cérébelleuse,  sans  hyper- 
extensibilité. 

Parmi  les  hypothèses  faites  sur  la  cause  de  ces 
troubles  passagers,  celle  qui  a  été  soutenue  par  P.  Van 
Cohuchten,  et  qui  met  en  cause  une  action  hypo- 
tonisante  et  hyporéflexique  des  voies  cérébelleuses, 
leur  paraît  la  meilleure. 

M.  Barré  émet  l’idée  qu’il  pourrait  y  avoir  intérêt 
à  provoquer  la  disparition  des  contractures  chez  d’as¬ 
sez  nombreux  paraplégiques  spasmodiques  et  que  des 
cas  comme  celui  qu’il  vient  de  rapporter  peuvent  aider 
(Voir  la  suite  page  V.) 
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au  choix  de  l’intervention  chirurgicale  qui  convien- 

II  rappelle  les  travaux  récents  de  Putnam  (de  Bos¬ 
ton)  sur  le  traitement  neuro-chirurgical  de  l’athétose, 
et  souhaite  que  l’on  reproduise  ce  qu’un  processus 
pathologique,  soit  de  dilatation  épendymaire  sus- 
lésionnelle,  soit  de  congestion  veineuse  passive  (Alâ- 
jouanine),  a  pu  réaliser  chez  son  malade,  en  interve¬ 
nant  sur  certains  faisceaux  des  cordons  antérieurs, 
opération  à  laquelle  les  progrès  récents  de  la  neuro¬ 
chirurgie  permettent  de  penser. 

Un  cas  de  névraxite  à  évolution  subaiguë  mortelle 
accompagnée  de  crampes  et  d’atrophie  musculaire. 
M.  Th.  Ai,ajouanine  rapporte  l’observation  cli¬ 
nique  d’rm  homme  qui  a  été  pris  de  crampes  dans  les 
membres  supérieurs,  puis  d’engourdissements  et  de 
m,^ladresse  des  mains  et  des  doigts.  Dix  mois  après  le 
début  de  l’afiection,  la  moindre  opposition  à  un  mou¬ 
vement  volontaire  déterminait  une  crampe  accom¬ 
pagnée  d’une  vive  douleur  ;  on  notait,  de  plus,  des 
secousses  fibrillaires  et  une  légère  atrophie  musculaire 
sur  les  deux  bras,  surtout  dans  le  territoire  radicu¬ 
laire  supérieur  du  côté  gauche,  et  des  réflexes  muscu¬ 
laires  plus  vifs-à  gauche  qu’à  droite.  D’atrophie  mus¬ 
culaire  augmenta  peu  à  peu,  en  même  temps  que  ces¬ 
saient  les  crampes.  Quinze  mois  après  le  début  appa¬ 
rut  la  flèvre,  qui  s’éleva  peu  à  peu  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  l’évolution,  avec  anémie  modérée, 
sueùrs  cutanées,  desquamation  de  la  paume  des  mains 
et  sécheresse  intense  du  pharynx.  Da  mort  se  produi¬ 
sit  par  phénomènes  bulbaires  et  asphyxie.  Des  cul¬ 
tures  du  sang  et  des  urines  sont  restées  constamment 
négatives.  D’auteur  ne  croitpas,  à  cause  de  l’intensité 
et  de  la  persistance  des  crampes  provoquées,  pouvoir 
rattacher  cette  observation  à  la  sclérose  latérale 
amyotrophique . 

M.  DhermiITE  évoque  les  lésions  striées  qu’il  a 
constatées  dans  la  maladie  de  Charcot  et  aussi  les 
cas  de  Patrikios,  dans  lesquels  de  prétendues  scléroses 
latérales  amyotrophiques,  diagnostiquées  clinique¬ 
ment,  se  révélaient  anatomiquement  comme  des 
myélites  infectieuses. 

MM.  Guheain,  BotJRGXHGNON  estiment  que  les 
crampes  sont  un  symptôme  fréquent  dans  la  période 
de  début  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

M.  Aeajouanine  a  vu  un  malade  qui,  pendant  une 
blennorragie,  a  présenté  des  crampes  provoquées 
multiples,  comme  celui  qu’il  présente,  en  même  temps 
qu’un  léger  état  fébrile  et  ime  insomnie  rebelle.  De 
tout  a  complètement  guéri  au  bout  d’un  an. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  mai  1938. 

Sur  l’épiphyse  et  certaines  formations  para-ëpiphy- 
salres  chez  l’homme  adutle.  —  MM.  Quercy,  DE 
Dachaud  et  Durand  décrivent  la  structure  de  l’épi¬ 
physe  et  de  l’habenula,  ■  en  particulier  la  disposition 
des  difiérentes  catégories  de  fibrilles  pinéocytaires. 


névrogliques  et  collagènes,  et  les  calculs  d’origine 

La  courbe  glycémique  après  encéphalo-ventriculo- 
graphie.  —  MM.  A.  Baudouin  et  A.  Rossier  ont 
étudié,  chez  12  malades  du  service  de  M.  Clovis  Vin¬ 
cent,  la  courbe  d’hyperglycémie  alimentaire  avant  et 
après  injection  d’air  par  encéphalographie  ou  par 
ventriculographie.  D’hyperglycémie  alimentaire  est 
nette  après  une  demi-heure,  conformément  à  ce 
qu’avaient  déjà  observé  divers  auteurs.  Da  simple 
ponction  lombaire,  l’encéphalographie  a  minima  de 
Daurelle,  par  contre,  ne  déterminent  pas  d’hypergly¬ 
cémie.  Dans  un  seul  cas,  l’hyperglycémie  faisait  défaut 
après  ventriculographie  :  il  s’agissait  d’rm  syndrome 
adiposo-génital,  et  on  peut  se  demander  si  la  réponse 
négative  n’était  pas  un  indice  du  déficit  hypophyso- 
tubérien. 

Sclérose  en  plaques  familiale.  —  MM.  Marinesco 
et  J  ONESco-SisESTi. 

Tumeur  cérébrale  et  grossesse.  Étude  anatomo- 
elinique  d’un  cas  d'angiorétlculome  du  cervelet  se 
manifestant  par  des  troubles  circulatoires  graves  à 
l'occasion  d’un  accouchement.  ■ —  MM.  Th.  Homet, 
Duperrat  et  GrEpine'T  présentent  l’étude  anato¬ 
mique  d’une  femme  de  trente-quatre  ans  qui,  le 
lendemain  d’un  accouchement  normal,  fut  prise  d’une 
céphalée  occipitale,  violente  et  persistante.  D’exa¬ 
men  du  fond  de  l’œil  montre  rme  stase  papillaire,  puis 
des  hémorragies  rétiniennes.  Da  malade  meurt  douze 
jours  après  l’accouchement,  sans  avoir  présenté 
aucun  signe  de  localisation  tumorale,  mais  avec  hy¬ 
perthermie. 

D’examen  anatomique  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
hémangioblastome  de  l’hémisphère  gauche  du  cerve¬ 
let,  de  la  dimension  d’une  cerise.  Mais  l’ensemble  du 
névraxe  était  le  siège  d’un  oedème  intense.  Il  est  pro¬ 
bable  que  c’est  cet  œdème,  développé  à  l’occasion  des 
troubles  vaso-moteurs  consécutifs  à  T  accouchement, 
qui  a  révélé  cliniquement  la  tumeur  jusqu’alors  par¬ 
faitement  silencieuse. 

Document  pour  servir  à  l’étude  des  troubles  du 
<1  schéma  corporel  i>  (Sur  «quelques  phénomènes  mo¬ 
teurs,  gnosiques  et  quelques  troubles  de  l’utilisation 
des  membres  du  côté  gauche  au  cours  d’une  tumeur 
temporo-pariétale  droite  et  sur  leurs  rapports  avec  la 
planotopokinésie,  l’anosognosie  et  les  troubles  du 
schéma  corporel).  —  MM.  Raymond  Garcin,  André 
Varay  et  Hadji  Dimo  rapportent  l’observation  ana¬ 
tomoclinique  d’un  sujet  atteint  d’im  gliome  temporo- 
pariétal  droit,  qui  ne  présentait  aucune  paralysie  du 
côté  gauche,  mais  seulement  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  profonde  de  ce  côté,  mais  chez  qui  on  vit  appa¬ 
raître  d’abord  des  troubles  d’inertie  motrice  spontanée 
du  côté  gauche,  le  sujet  ne  se  servant  absolument  pas 
de  ce  côté,  même  dans  la  station  debout  et  dans  la 
marche  à  quatre  pattes,  comme  s’il  avait  été  amputé 
de  ce  côté  ;  puis  survinrent  des  troubles  proches  de  la 
planotopokinésie,  localisés  à  la  partie  gauche  du 
corps.  Il  existait  de  ce  côté  des  phénomènes  de  fausse 
reconnaissance  :  une  main  étrangère,  mise  en  avant 
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de  son  membre  supérieur  gauche,  était  considérée 
pour  sienne  par  le  malade.  Analysant  les  divers  syn¬ 
dromes  successifs  et  régressifs  présentés,  les  auteurs 
discutent  leurs  rapports  avec  l’anosognosie  et  avec 
les  troubles  divers  du  schéma  corporel.  I, 'intérêt  de 
ce  cas  provient  de  la  longue  étude  dont  il  a  été  l’objet, 
et  surtout  de  la  lucidité  du  malade  en  dehors  de  ces 
troubles,  comme  de  leur  régression  complète.  La 
mort  est  survenue  brusquement  par  hématémèse, 
tout  signe  d’hypertension  intracrânienne  ayant  fait 
cliniquement  défaut  tout  le  long  de  l’évolution  de  cette 
tumeur  cérébrale. 

M.  P.  ThiÉb.-vut  a  observé  des  troubles  analo¬ 
gues  dans  un  cas  d’hémiplégie  gauche  par  hémor¬ 
ragie  cérébrale  constatée  opératoirement . 

Cranio-pharyngiome  (surtout  gauche)  avec  énorme 
prolongement  transfrontal  droit.  Syndrome  de  Forster- 
Kennedy.  Troubles  pyramidaux  uniquement  défici¬ 
taires  (présentation  de  la  pièce  et  de  radiographies).  — 
MM.  J. -A.  Baské,  Kabaker  et  M''^  Bruckmahît 
présentent  l’observation  et  les  pièces  d’une  malade 
de  quarante-six  ans,  qui,  a  eu,  surtout  depuis  1934,  des 
céphalées,  quelques  vomissements,  des  troubles  du 
caractère.  A  quarante-deux  ans,  elle  amrait  eu  sa 
ménopause.  Elle  ne  présentait  aucun  trouble  infun- 
dibulo-tubéro-hypophysaire. 

Il  existait  ime  stase  avec  hémorragie  à  droite,  et 
du  côté  gauche  une  myopie  de  15  dioptries  avec 
papihe  pâle.  Les  troubles  psychiques  empêchant  la 
délimitation  du  champ  visuel,  l’ophtalmologiste  n’a 
pu  conclure  à  une  névrite  optique  vraie. 

En  dehors  d’ime  anosmie  pour  ainsi  dire  complète, 
il  semblait  n’exister  aucim  trouble  moteur  quelconque, 
mais  l’examen  du  système  pyramidal  montra  l’exis¬ 
tence  d’im  syndrome  déficitaire  aux  deux  membres 
gauches.  C’est  par  cette  symptomatologie  extrême¬ 
ment  réduite  que  se  traduisait  xm  cranio-pharyn¬ 
giome  dont  la  masse  initiale  se  trouvait  à  gauche  de 
la  ligne  médiane  et  qui  poussait  tm  prolongement  très 
volumineux  à  travers  le  pôle  frontal  du  côté  opposé. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  type  particuKer  des 
troubles  oculaires,  où  la  myopie  avec  pâleur  des 


papilles  remplaçait  Tun  des  éléments  du  syndrome 
de  Forster-Eennedy,  sur  la  légèreté  relative  des 
trûubles  psychiques,  sur  l’intérêt  des  troubles  pyra¬ 
midaux  déficitaires  qui  existaient  en  dehors  de  tout 
syndrome  irritatif  et  dont  ne  se  plaignait  nullement 
la  malade. 

Ils  proposent  d’appeler  cette  variété  anatomique 
de  cranio-pharyngiome  en  dfogoMafs  et  pensent  qu’une 
enquête  clinique  très  complète  et  un  examen  radio¬ 
logique  faits  très  antérieurement  amaient  pu  con¬ 
duire  à  un  diagnostic  positif  et  à  une  intervention 

Physiologie  des  formations  réticulées.  Respiration. 
Effets  de  l’exitation  faradique  du  bulbe  chez  le  chat. 
—  M.  MarcET,  MonniER  à  constaté  que  l’excita¬ 
tion  des  diverses  fonctions  du  bulbe  déterminent 
des  modifications  très  nettes  de  l’ampHtude  et  de  la 
fréquence  des  mouvements  respiratoires,  dont  le 
sens  peut  se  trouver  inversé  quand  on  imprime  à 
l’électrode  im  déplacement  qui  n’excède  parfois  pas 
I  centimètre.  La  substance  réticulaire  ventrale 
paraît  contenir  les  centres  régulateurs  de  la  posture 
inspiratoire,  alors  que  les  centres  de  la  posture  expi¬ 
ratoire  siègent  plutôt  dans  les  formations  dosso-mé- 
dianes. 

Anévrysme  de  la  carotide  interne.  —  M.  Diego 
Furtado  relate  le  cas  d’tme  femme  de  trente-quatre 
ans,  qui  présentait  des  crises  de  céphalées  intense,  de 
la  raideur  de  la  nuque,  une  paralysie  complète  de  la 
III®  paire  droite.  A  la  suite  d’une  chute  dans  le  coma, 
suivie  d’épilepsie  jacksonienne,  une  ponction  lom¬ 
baire  ramena  un  liquide  hémorragique. 

L’angiographie,  par  injection  de  thorostrat  dans 
la  carotide  primitive,  montre  un  gros  sac  anévrysmal, 
avec  xm  petit  sac  secondaire  dans  la  carotide  interne, 
au  point  d’où  sort  la  commxmicante  postériexxre.  On 
pratiqua  la  hgature  de  la  carotide  primitive,  puis 
quelques  joxxrs  plus  tard  celle  de  la  carotide  externe. 
Après  quelques  joxxrs,  les  symptômes  disparurent  et 
la  malade  sortit  guérie. 

J.  Moxjzon. 

(A  suivre.) 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  — ^ 
Paris  médical  publiera  pendant  les  mois  de  vacances 
les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos  confrères  res¬ 
tant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Biologie  médicale.  —  M.  le  Dr  B.  Ginsbourg,  7, 
rue  de  Bucarest,  sera  présent  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  Dr  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  la  Trêmoille  (8®),  sera  présent  pendant  les 
mois  d’août  et  septembre. 

Dermato-ténéréologie.  —  M.  le  D'  Belgodère,  mé¬ 


decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  sera  présent,  comme 
chaque  année,  en  jxxiUet,  août  et  septembre. 

Gastro-entérologie.  —  M.  le  Dr  Le  Noir,  156,  rue 
de  BivoU,  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  31  août. 

Médecine  générale.  —  M.  le  Dr  Maurice  Bariéty, 
médecin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceaxx,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  jusqu’au  16  septembre.  —  M.  le  Dr  Jean 
AntoneUi,  62,  rue  Violet,  sera  présent  jusqu’au  30 
septembre,  —  M.  le  Dr  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet,  sera  présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  Dr  Émile 
Gübrin,  260,  boxxlevard  Saint-Germain,  sera  présent 
à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 
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Médecine  infantile.  —  M.  le  Maturice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Frank,  sera 
présent  jusqu’à  fin  septembre. 

Neuro-psychiadrie.  —  M.  le  D’'  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe, 
sera  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

Ophtalmologie.  ■ —  M.  le  Paul- J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne,  sera  présent  à  Paris  jusqu'au- 10  sep¬ 
tembre. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  Bonis  Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  Us,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir  du 
I»  septembre. 

Réunion  médico-pharmaceutique  de  Limoges  pour 
la  famille  et  la  natalité,  dimanche  25  septembre  1938. 
—  A  l’occasion  du  prochain  Congrès  national  de  la 
.  nataïïté,  à  Limoges,  sons  les  auspices  de  Médecine  et 
Famille,  de  l’Association  des  pharmaciens  pères  de 
famflles  nombreuses,  du  Caducée  limousin  (méde¬ 
cins  limousins  à  Paris),  d’un  très  grand  nombre  de 
personnalités  médicales  du  Limousin  et  de  toutes 
régions  limitrophes,  des  syndicats  médicaux  et  des 
associations  médicales  et  pharmaceutiques,  sous  le 
patronage  du  professeur  d’Arson  ai,,  du  professeur 
Paul  Carnot,  du  Dr  Marclaud,  directeiu  de  l’École  de 
médecine  de  Limoges,  des  professeurs  de  l’École, 
du  Dr  Hervy,  se  tiendra  à  Limoges,  le  dimanche 
25  septembre,  une  réunion  médico-pharmaceutique 
où  tous  les  médecins  et  pharmaciens  des  régions  com¬ 
prises  entre  Loire  et  Garonne  sont  invités. 

Aucim  de  nous  ne  peut  plus  rester  indifférent  aux 
questions  concernant  la  famille  et  la  natalité,  d’où 
dépendent  l’avenir  du  pays  et  l’avenir  de  notre  civi¬ 
lisation.  Chaque  praticien  tiendra  à. adresser  quelques 
notes  siu  son  observation  personnelle,  sur  les  questions 
démographiques  dans  sa  région,  sur  la  lutte  contre 
l’avortement  et  sur  'toute  question  se  rapportant  à 
ces  questions.  Les  premiers  résultats  du  Legs  Fou- 
gerat  (allocations  familiales  aux  paysans  de  deux 
cantons  de  la  Charente)  seront  étudiés.  Dès  mainte¬ 
nant,  sur  toutes  ces  questions,  sont  parvenus  des  faits 
précis  recueillis  par  des  confrères  des  campagnes  ou 
dés  vUles. 

Aucune  cotisation  n’est  requise..  —  Une  séance  de 
'travail  aura  lieu  le  matin,  à  9  heures,  à  l’École  demé- 
decine  de  Limoges,  et  un  déjeuner  familial  aura  heu, 
à  13  heures,  en  l’honneur  des  familles  médicales  et 
pharmaceutiques. 

Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  publier  l’ap¬ 
pel  du  professeur  Paul  Carnot  à  ses  confrères  du 


Limousin  et  de  toutes  régions  limitrophes  entre 
Loire  et  Gironde. 

APPEL  DU  PROFESSEUR  CARNOT  A  SES 
COMPATRIOTES 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  assister  à  la  réunion  de 
Médecine  et  Famille  qui  aiua  Heu,  le  25  septembre,  à 
Limoges,  à  l’occasion  du  Congrès  national  de  la 
natalité,  mais  je  voudrais  que  nos  confrères  et  com¬ 
patriotes  de  la  Haute-Vienne,  de  la  Corrèze  et  de  la 
Creuse  y  viennent  nombreux  et  ardents. 

L’Assemblée  française  de  Médecine  générale, 
dont  j’ai  le  grand  honneur  d’être  président,  et  qui 
s’efforce  de  grouper  en  rme  vaste  famille  les  médecins 
des' diverses  régions  de  France,  a  fait,  lors  de  ses 
assises  de  1937  sur  le  problème  médical  de  la  NataUté, 
tous  ses  efforts-  pour  soutenir  l’œuvre  de  Médecine  et 
Famille,  dont  le  président  est  mon  éminent  ami,  le 
chirurgien  Labey,  père  lui-même  de  famille  nom¬ 
breuse. 

Notre  secrétaire  générai  de  l’A.  F.  M.  G.,  le  D' 
Godle-w^ski,  après  nos  assises  sur  la  nataHté,  a  porté 
la  question  devant  l’Académie  de  médecine.  Une 
commission  d’étude  a  été  nommée  qui  a  fait-siens  les 
projets  de  M.  Boverat,  président  de  la  Ligue  contre 
la  dénatahté,  et  l’Académie  a  voté  un  texte  forme! 
qui  peut  et  doit  aboutir. 

Le  Sénat,  sous  l’impulsion  de  M.  Pernot,  et  après 
un  très  beau  discours  de  celui-ci,  a  pris  également 
position,  sentant  l’importance  nationale  de  la  ques¬ 
tion.  Il  est  indispensable  que  nous  soutenions  et 
encouragions  les  confrères  qui  prêchent  l’exemple  et 
dont  la  famille  est  un  argument  puissant  pour  indi¬ 
quer'  ans  indécis  où  est  le  devoir. 

Il  est  indispensable  aussi  que  le  médecin,  qui  sait 
quel  péril  mortel  fait  co-urir  à  la  France  la  chute  de 
la  nataUté,  véritable  suicide  de  notre  race,  s’associe 
à  une  campagne  de  salut  public  et  montre  à  ceux  qui 
ont  confiance  en  Ini  que  la  seule  façon  de  se  survivre 
après  une  vie  éphémère  est  de  transmettre  à  des  géné¬ 
rations  nouvelles  l’esprit  et  la  vigueur  des  Français. 

Il  est  indispensable  aussi  de  ne  pas  séparer  la  ques¬ 
tion  de  la  nataUté  de  la  question  connexe  du  dépeu¬ 
plement  des  campagnes  qui  s’accélère  avec  rme 
effrayante  rapidité  ;  c’est  en  effet  le  paysan  qui  peut 
le  plus  et  le  mieux  élever,  des  enfants.  Mais  il  faut 
l’aider  réellement  et  efficacement,  de  telle  sorte  que 
de  créer  rme  famille  nombreuse  soit  pour  lui,  comme 
jadis,  tm  avantage  au  Heu  d’être  im  malheur. 

Il  faut  que  les  allocations  farhUiales  soient  étendues 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilue  dans  100  gr.  de 

1  Êk  ^  ^  E  n 

LABORATOFRE 

liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 

LAC-SER 

MONTAGU 

naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 

LAaOSÉRUM  DESSÉCHÉ 

49.  B“  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

—  116  — 


—  VIII  — 


NOUVELLES  (SuUe) 


largèment  aux  agriculteurs,  aux  travailleurs  indé¬ 
pendants,  aux  professions  libérales,  au  corps  médical 
et  pharmaceutique  ;  il  faut  aussi  que  les'  régimes  de 
retraites  prévus  soient  proportionnés  au  nombre  des 
enfants,  aux  soins  et  à  l’argent  qu’ils  lui  ont  coûté, 
pour  le  plus  grand  profit  de  l’État. 

Ce  sont  là  des  vœux  que  nous  avons  exprimés.  Il 
faut  aussi  pour  l’élite  de  la  nation  des  encourage¬ 
ments  réels  et  palpables  qui  tendent  à  constituer  une 
sélection  intellectuelle  et  morale. 

Les  médecins  doivent,  ici  comme  en  tout,  donner 
l’exemple,  et  cet  exemple  sera  fécond,  car  c’est  celui 
de  la  meilleure  des  élites... 

Adressez  votre  adhésion  et  vos  commrmications 
au  Secrétariat  de  Médecine  et  Famille,  84,  rue  de  LïUe, 
à  Paris  (7®). 

Admission  de  médecins  de  réserve  en  stage  d’acti¬ 
vité.  —  'Vingt-cinq  médecins  de  réserve  seront  admis, 
en  1938,  en  stage  ou  en  situation  d’activité  au  titre 
de  l’article  42  de  la  loi  du  8  janvier  1925. 

Les  admissions  en  stage  seront  prononcées  à  comp- 
•  ter  du  octobre  1938.  En  attendant  cette  date, 
les  candidats  en  stage  pourront  être  admis  en  situa¬ 
tion  d’activité,  la  titularisation  n’étant  prononcée 
qu’une  seule  fois  par  an,  au  i^r  octobre,  après  im  an 
de  stage  au  minimum. 

Les  admissions  en  situation  d’activité,  quisont  tout 
à  fait  différentes .  des  admissions  en  stage,  sont  va¬ 
lables  pour  une  durée  d’un  an  au  maximum  et  de 
six  mois  au  minimum.  Ces  autorisations  sont  renou¬ 
velables  pendant  une  durée  de  huit  années. 

Les  médecins  qui  terminent  leiu  temps  légal  de 
service  peuvent  faire  acte  de  candidature,  car  l’ad¬ 
mission  en  situation  d’activité  ne  permet  pas  d’être 
titularisé  ultérieurement,  à  moins  qu’on  ne  fasse  une 
demande  spéciale  au  ministre  de  la  Défense  nationale. 

Les  officiers  en  situation  d’activité  peuvent  deman¬ 
der  à  prendre  part  au  concorus  pour  l’admission 
directe  à  l’emploi  de  médecin  qui  aura  lieu  en  fin 
d'année. 

XXV®  Congrès  national  d’hygiène  sociale.  —  Le 
XXV®  Congrès  national  d’hygiènesocialesetiendra  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sous  la  présidence 
de  M.  Georges  Risler,  membre  de  l’Institut,  les  30 
septembre,  i®r  et  2  octobre  prochains. 

Les  rapports  présentés  au  Congrès  seront  relatifs 
aux  résultats  obtenus  particulièrement  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Gironde  en  ce  qui  concerne  la  lutte  contre 
les  fléaux  sociaux  et  à  la  coordination,  dans  cette  lutte, 
entre  l’activité  des  collectivités  publiques  et  celle  des 
initiatives  privées. 

Le  Congrès  examinera  également,  d’une  part,  la 
question  de  l’institution  du  Carnet  de  Santé  sur  un 
rapport  de  M™® ‘Louise  Hervieu,  et  d’autre  part  les 
raisons  pour  lesquelles  il  est  nécessaire  de  prévoir 
qu’une  épidémie  de  fièvre  jaune  pourrait  se  déclarer 
en  France,  ainsi  que  les  mesures  préventives  qu’il  y 
aiuait  par  suite  lieu  d’envisager. 

Des  visites  d’institutionssociales  seront  organisées  à 
l’occasion  du  Congrès.  Elles  comprendront  notam¬ 
ment  les  visites  suivantes  ;  la  pouponnière  des  Enfants"  ' 


assistés,  les  piscines  municipales,  le  stade  municipal, 
la  Cité  universitaire,  le  sanatorium  du  Haut-Lévêque, 
le  préventorium  maritime,  etc. 

La  préparation  du  Congrès  est  confiée  à  un  comité 
bordelais  d’organisation  sous  la  présidence  du  Dr  Ro- 

La  Société  nationale  des  chemins  de  fer  accordera 
aux  congressistes  une  réduction  de  40  p.  100  siu  le 
parcours  en  chemin  de  fer. 

Les  adhésions  sont  gratuites.  Elles  sont  reçues  au 
siège  de  la  Fédération  des  œuvres  girondines  de 
l’enfance,  i68,  cours  de  l’Argonne,  à  Bordeaux  et  au 
siège  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale,  5,  rue  Las  Cases, 
à  Paris. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

29-31  AOUT.  —  Zlin.  "Visite  du  VII®  Congrès  de 
l’A.  R.  P.  A.  aux  cliniques  des  usines  Bata. 

31  Août.  ; —  Dieppe.  Clôture  de  l’inscription  pour 
le  concours  au  poste  d’interne  de  l’hôpital  de  Dieppe. 

i®r  Septembhu.  —  Paris.  (Administration  centrale, 
3,  avenue  'Victoria.)  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  lano- 
mination  des  internes  aux  places  vacantes  le  15  avril 

1939. 

I®''-I2  Septembre.  —  Zagreb.  XI®  Congrès  inter¬ 
national  d’histoire  de  la  médecine. 

2  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais-La  Cha¬ 
rité.  Leçon  cUnique  par  M.  Ameline,  agrégé,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

2-9  Septembre.  —  New-York  City.  III®  Congrès 
international  de  microbiologie. 

6- 8  Septembre.  —  Ottawa-Hall.  XV®  Congrès  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord. 

7- 14  SepTE.mbre.  —  Mexico.  I®'  Congrès  mexicain 
de  pédiatrie. 

12  Septembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’intemat 
en  médecine  et  chirurgie. 

12-14  Septembre.  —  Washington.  III®  Conférence 
internationale  pour  l’étude  du  goitre. 

15-17  Septembre. —  Prague.  Journées  médicales 
franco-tchécoslovaques. 

18- 24  Septembre.  —  Berlin.  Congrès  internatio¬ 
nale  des  sanatoria  et  maisons  de  santé  privés. 

19- 22  Septembre.  —  Paris.  VI®  Congrès  de  réé¬ 
ducation  physique. 

19-22  Septembre.  —  Bruxelles.  XI®  Congrès  inter¬ 
national  de  chirurgie. 

20  Septembre.  —  Metz.  Clôture  de  l’inscription  au 
concours  de  médecin  oculiste  des  hospices  civils  de 
Metz. 

21- 24  Septembre.  —  Évian.  II®  Congrès  de  l’in¬ 
suffisance  rénale. 

22- 24  Septembre.  —  Bonn-sur-le-Rhin.  I®r  Con¬ 
grès  international  de  médecine  légale  et  sociale. 

22-27  Septembre.  —  Arcachon.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

24  Septpmbre-1®'  Octobre.  —  Amsterdam  et 
Rotterdam.  III®  Congrès  international  de  médecine 
tropicale  et  du  paludisme. 
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LE  SALON  DES  ARTISTES  FRANÇAIS  DE  1938 

J’ai  souvent  dit  que  le  Salon  des  Artistes 
Français  était  avant  tout  un  salon  de  por¬ 
traitistes.  Du  moins,  c’est  le  salon  où  le  por¬ 


bliques  y  occupent  naturellement,  de  temps 
en  temps,  la  place  d’honneur. 

Cette  année,  les  portraits  sont  particulière¬ 
ment  nombreux,  et  l’on  s’arrêtera  tout  natu¬ 
rellement  devant  le  plus  important  d’entre 
eux  ;  celui  de  S.  M.  le  roi  George  VI  en  tenue 
de  sacre,  par  M.  John  bander  (fig.  i).  Portrait 
officiel  s’il  en  est  un,  visant  à  la  grandeur  sans 
y  parvenir  et  surtout  baigné  d’une  sorte  de 
lumière  violette  fort  désagréable,  be  portrait 
équestre  du  général  Franco,  par  M.  Georges  Scott, 
retiendra  également  l’attention  des  visiteurs. 
C’est  une  des  plus  médiocres  toiles  du  peintre, 
qui,  -vraisemblablement,  n’a  pu  obtenir  du 
général  espagnol  nn  nombre  suffisant  de 
séances  de  pose  et  a  dû  travailler  d’après  cro¬ 
quis,  photographies  et  souvenirs. 

be  portrait  de  Sir  George  Broadbridge, 
lord  mayor  of  bondon,  par  M.  M.  Codner,  ne 
manque  pas  de  certaines  qualités  propres  aux 


(Photo  Le  Matin.; 

John  Lânder.  —  George  VI.  (Fig.  i.) 


trait  retrouve  sa  primauté.  Et  tenez  pour 
certain  que  tous  les  gens  du  monde  —  je 
devrais  dire  de  tous  les  mopdes  —  ont,  au 
moins  une  fois  dans  leur  vie,  leur  portrait 
accroché  aux  cimaises  des  Artistes  Français 
avec,  autant  que  possible,  la  fameuse  petite 
étiquette  «  H.  C,  »  collée  sur  le  cadre.  De  même, 
nul  homme  de  quelque  importance  ne  peut  se 
dispenser  d’avoir  xm  jour  son  buste  en  bronze, 
en  marbre,  en  pierre  ou  même  en  plâtre,  aligné 
dans  cette  galerie  unique  qui  transforme  un 
peu  le  hall  du  Grand  Palais  des  Cham|»- 
Elysées  en  rme  nécropole  toute  fraîche... 
Avocats,  médecins,  professeurs,  journalistes, 
ingénieurs,  artistes  s’y  pressent  en  rangs  serrés 
parmi  des  ministres  et  des  mimstrables,  des 
banquiers  et  des  ambassadeurs,  des  comé¬ 
diens  et  des  magistrats,  des  généraux,  des  ami¬ 
raux,  des  aviateurs  et  des  rois  nègres.  Empe¬ 
reurs,  rois,  dictateurs  et  présidents  de  répu¬ 


O.-D.-V.  euillonnet.  —  Portrait  de  Mgr  Riviire,  évêque  de 
Monaco.  (Fig.  2.) 


portraitistes  anglais.  Et  l’on  trouvera  aussi 
la  figure  de  Verlaine  évoquée  devant  sa 
table  du  Procope  et  sa  terrible  absinthe  dans 
une  mise  en  page  réaliste  chère  aux  anecdo- 
tiers  de  1895,  et  adaptée  par  M.  César  Baochi. 

Mais  le  meilleur  portrait  du  Salon  est  bien 
celui  de  5,  G.  Mgr  Rivière,  évêque  de  Mona- 
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(Photo  Vitzanooa). 

Jean  Brouafdel.  —  Buste  du  professeur  Maurice  Caullery, 
membre  de  V Institut.  (Fig.  3.) 


CO  (iig.  2),  par  M.  O.-D.-V.  Guillonnet  qui,  en 
grand  coloriste,  a  su  tirer  un  adinira.ble  parti 
des  violets  et  des  rouges  des  vêtements  du 
prélat  pour  faire  chanter  sa  toüe  sur  un 


portraits  de  femmes  de  MM.  Cyprieu  Boulet, 
Braïtou  Sala,  Jules  Cayron,  Xavier  Bricard 
et  Etcheverry,  qui  sont  avant  tout  d'excellents 
portraitistes  mondains  s'entendant  à  rendre  à 
merveille,  et  parfois  jusqu'au  trompe-l'cEil  le 
plus  parfait,  la  qualité  des  satins,  les  reflets  des 
soieries,  la  finesse  des  dentelles,  l'orient  des 
perles  et  l'éclat  des  bijoux.  On  remarquera 
encore  un  portrait  collectif  signé  par  M.  Eucien 
Jonas  et  qui,  sous  le  titre  L’Union  Valencien- 
noise,  est  un  hommage  à  M.  G.  Huisman,  direc¬ 
teur  général  des  Beaux-Arts,  nouvellement 
promu  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

Quelques  grandes  compositions  retiendront 
les  visiteurs  :  Le  fantôme  de  gloire,  de  M.  André 
Leroux,  tableau  d'un  romantisme  de  litho¬ 
graphie  louis-philipparde  représentant,  sur 
un  enchevêtrement  de  femmes  nues  et  de 
guerriers,  la  silhouette  d'un  chevalier  bardé 


fond  sourd  de  bibliothèque  ancienne,  et,  en 
dessinateur  de  premier  ordre,  a  su,  tout  en 
précisant  les  traits  du  visage  de  son  modèle, 
mettre  en  lumière  le  caractère  de  celui-ci,  à  la 
fois  indulgent  et  finement  spirituel,  accueillant 
mais  volontaire.  Et  puis  il  y  a  les  deux  taches 
lumineuses  de  mains  modelées  en  pleine  pâte... 

L’on  remarquera  encore,  parmi  les  portraits 
de  personnalités,  les  ressemblants  portraits  de 
M.  Georges  Risler  et  de  M.  Boutroux,  membres 
de  l’Institut,  par  M.  Marcel  Baschet  ;  le  premier 
en  habit  d’académicien,  la  poitrine  barrée 
d’un  large  ruban  de  la  Légion  d’honneur,  le 
second  habilement  pasteUisé  ;  celui  de  M.  Henri 
Verne,  lui  aussi  de  l’Institut,  esquissé  à  l’aqua¬ 
relle  par  M.  Edgar  Maxence  avec  autorité. 
Également  le  portrait  de  M.  Galandou  Diouf, 
député  du  Sénégal,  par  M™®  Simone  Pillet,  est 
intéressant  par  son  harmonie  et  sa  mise  en 
page.  Certes,  le  succès  ira  également  aux 


Jean  Brouardel.  —  Bacchante*  4*) 

de  fer  tenant,  en  guise  de  martel,  la  marotte 
des  fous  ;  la  relève  de  M.  Pouzargue,  œuvre 
réaliste  un  peu  grandiloquente  qui  rappelle 
aussi  la  guerre  ;  la  sortie  des  mineurs  de  M.  Gus¬ 
tave  Pierre,  tableau  également  réaliste,  triste 
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et  noir,  mais  non  sans  valeur  picturale  ;  la 
servante,  de  M.  Pierre  Montézin,  grande  page 
rustique  lumineuse,  peut-être  un  peu  vide,  à 
laquelle  je  préfère  les  cavaliers  au  Bois  de  Bou¬ 
logne  ;  le  parc  Monceau,  triptyque  décoratif  de 
M.  Paul  Dupuy  ;  les  Touareg  Oullimindens , 
de  M.  Paul  Jouve,  mystérieux  et  fortement 
évoqués  ;  une  grande  composition  italianisante 
de  M.  Pierre  Jérome  représentant  une 'malade 
et  des  pauvresses  sur  les  marches  d’un  escalier.  ' 

T’ Exposition  de  ■igs'j,  de  M.  André  De- 
vambez,  avec  son  aspect  de  fourmilière  mon¬ 
tant  à  l’assaut  de  gâteaux  de  sucre,  est  amu¬ 
sante,  tandis  que  la  procession  qui  circule 
dans  Z.awg'Zês,  et  qu’a  peinte  M.  Hervé,  est  delà 
même  veine. 

Parmi  les  paysages,  on  pourra  retenir  ceux  de 
M.  P'ernand  MaiUaud,  qui  sont  agrestes  ;  de 
MM.  Paul  Morchain,  Maurice  Moisset  et 
Charles  Duvent-,- qui  chantent  l’Armorique  et 
l’Océan  ;  de  M.  Didier-Pouget  et  dont  la  vallée 
du  Doubs  nous  repose  de  ses  bruyères  ;  de 
M.  Henry  d’Estienne,  peintre  d’une  "Venise 
romanesque  ;  de  MM.  A.  Claire,  G.  Venet, 
J.  Berjonneau,  Etève,  Jean  d’Ylen  et  Pou- 


ghéon,  qui  traitent  chacun  avec  leur  tempé¬ 
rament  un  coin  de  nos  campagnes  françaises. 

Parmi  les  nus,  celui  de  M.  Denis-'Valvérane, 
tout  ensoleillé  et  papillotant  ;  ceux  de  M.  Nar¬ 
bonne,  gracieux  et  potelés  ;  ceux  de  M.  Marcel 
Bergès  étalés  sur  une  verdoyante  berge  ;  celui 
de  M.  Far-Si,  intitulé  Rêverie  ;  ceux  de  MM.  E. 
Chauviac,  X.  Bricard,  E.  Biloul,  A.  Eeroux, 
Henri  Montassier  rivalisent  de  séduction. 

Ees  effets  de  soleil  de  M^®  Alice  Délayé  — 
nne  jeune  femme  et  denx  enfants  dans  la 
campagne  —  sont  lumineux  et  colorés. 

Quelques  natures  mortes  sont  à  noter  au 
passage.  M.  Jan  'Van  Eooy  traite  le  gibier 
dans  une  gamme  sourde  aux  rousses  résonances 
avec  vigueur  et  aisance.  Sa  nature  morte  aux 
renards  est  une  belle  chose.  M^^®  Odile  Eere- 
boullet  u.se  du  pastel  avec  un  grand  sens  de 
l’harmonie  et  de  la  poésie.  Sa  nature  morte  et 
ses  fleurs  ont  beaucoup  de  délicatesse.  Il  faut 
citer  aussi  les  santons  et  la  nature  morte  en  blanc 
de  M“®  Jeanne  Guillaumet,  qui  expose  pour  la 
]memière  fois  au  Salon  et  dont  j’avais  signalé 
le  talent  lors  du  dernier  Salon  des  Médecins. 

Et,  i^uisque  je  parle  de  ce  Salon,  j’ai  plai.sir 
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à  retrouver  quelques  autres  de  ses  habituels 
exposants.  Voici,  par  exemple,  M.  lyUcien  Mar- 
ceron,  toujours  fidMe  à  ses  vues  de  Paris,  colo¬ 
rées  et  papillotantes,  avec  la  Bourse  ;  M.  Zicca, 
coloriste  vibrant  qui  joue  du  couteau  à  palette 
et  du  pinceau  avec  vigueur  dans  ses  paysages 
flambant  de  soleil.  On  goûtera  sa  vue  de  Saint- 
Tropez,  lumineuse  et  haute  en  couleur,  comme 
on  aimera,  à  la  sculpture,  l’exceUent  et  vivant 
buste  du  professeur  Maurice  Caullery,  de 
l’Académie  des  Sciences,  par  M.  Jean  Brouar- 
del  (flg.  3).  Ce  portrait,  d’une  belle  intensité 
d’expression,  fait  grand  honneur  à  son  auteur. 
Iv’on  trouvera  aussi,  du  même  artiste,  une  sta¬ 
tuette  en  terre  cuite  représentant  tme  bacchante 
agenouillée  et  s’appuyant  sur  une  outre  de  vin 
de  Chio  (flg.  4).  C’est  ime  figure  de  jeune  femme 
bien  agréable  de  ligne  et  sur  laquelle  la 
lumière  joue  avec  bonheur  et  met  en  valeur 
les  formes  gracieuses.  Quant  à  M.  Joseph 
Malet,  il  est  représenté  au  Salon  par  im  buste 
du  clairon  Rolland,  le  héros  de  Sidi-Brahim, 
tandis  que  Magdeleine  Mocquot  l’est 

par  un  joU  buste  en  marbre  d’Yves  Milliner, 


Et  maintenant  dénombrons  les  portraits  de 
médecins  qui  figurent  aux  Français,  tant  à  la 
peinture  qu’au  dessin,  à  la  gravure  et  à  la 
sculpture.  Ea  moisson,  cette  année  encore,  est 
abondante  et  de  qualité. 

D’abord  le  portrait  de  M.  le  médecin-général 
Beyne,  par  M.  Eouis  Biloul,  artiste  qui  doit 
surtout  sa  renommée  à  ses  nudités  graciles 
et  roses,  et  qui  traite  le  portrait  avec  amabilité. 
Portrait  officiel  et  décoratif.  . 

(Euvre  importante  également,  sensible  et 
lumineux  le  portrait  du  Jacques  Chautemps, 
par  M.  Henry  Séné  (fig.  5),  qui  présente  le 
docteur,  vraisemblablement  pendant  les  va¬ 
cances,  assis  sur  le  parapet  d’un  môle. 

A  la  peinture,  nous  trouverons  encore  un 
sobre  portrait  de  M™®  F...,  surveillante  des 
hôpitaux,  par  M.  Fernand  CoUn  (fig.  6). 
Enlevé  sur  fond  gris,  ce  portrait  d’une  infirmière 
connue  dans  son  service  par  sa  modestie  vise 
avant  tout  à  la  simpUcité  et  y  réussit. 

Pour  mémoire,  je  signalerai  aussi  le  tableau 
Convalescence,  signé  par  M™®  André  Gaudu- 
^ois-Feuillas,  qui  est  une  œuvre  dont  on 


traité  avec  sa  sensibihté  coutumière.  appréciera  surtout  la  poésie. 


Le  Diurétique  Gardio-rénal 
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I/ingrisme-,  en  tant  que  façon  de  dessiner,  a 
toujours  de  nombreux  tenants  aux  Artistes 
Français.  M.  Julien  Deturck  est  un  de  ceux-ck 
Il  pousse  la  netteté  du  trait  jusqu’à  la  froi¬ 
deur  et  la  ressemblance  jusqu’à  la  précision 
photographique.  Cet  art  n’est  pas  sans  péril, 
surtout  lorsque  l’artiste  aborde  un  portrait  de 
famille  aussi  important  que  celui  de  la  famille 
du  Bonis,  qui  compte,  outre  le  ménage  et 
une  meule,  sept  enfants  (fig.  7).  Peut-être  une 
telle  œuvre  n’est-elle  pas  sans  fadeur,  mais 
elle  est  méritoire  par  le  soin  apporté  par 
l’artiste  à  sa  réalisation  et  par  la  vie  qu’ü  a 
su  mettre  dans  les  regards  de  ses  personnages. 
C’est  un  minutieux  dessin  de  graveur. 

Graveur,  M.  héon  Salles,  qui  fut  du  jury  de 
la  classe  27  de  l’Fxposition  «  Art  et  Technique  )>^ 
s’est  vu  commander  par  l’État  un  portrait 
du  Jean-Baptiste  Charcot  (fig.  8).  Ce  portrait, 
selon  toute  vraisemblance,  ira  bientôt,  dans 
les  carrés  de  nos  bâtiments  de  guerre,  rappeler 
aux  officiers  de  marine  le  visage  et  la  mémoire 
du  héros  du  Pourquoi-Pas .?.  M.  Ééon  Salles 
a  gravé  à  l’eau-forte,  avec  un  soin  jaloux  et  une 
louable  finesse  d’exécution,  le  portrait  du 
grand  explorateur  polaire,  dont  les  nobles 
traits  s’enlèvent  sur  un  fond  marin... 


Ét  nous  trouverons  encore,  à  la  sculpture, 
quelques  bons  portraits  :  celui  du  Desmier, 
par  M.  André  Roché  (fig.  9),  buste  expressif  et 
vivant  malgré  la  sîmpUfication  des  détaüs 
voulue  par  l’artiste  ;  celui  du  Montgorge, 
par  M.  Félix  Benneteau  (fig.  10),  artiste  qui 
joint,  à  la  finesse  d’exécution  de  ses  œuvres, 
quelques  heureuses  quahtés,  dont  la  première 
est  la  sensibilité  ;  celui  encore  du  Mar¬ 
cel  Chevallier,  par  Madelaine  Saulnier. 

Autre  buste  en  bronze,  celui  du  Cour- 
tenay-Baylor ,  par  Miss  Margaret  Cresson,  artiste 
américaine  fort  talentueuse. 

Enfin  le  médaillon  du  Gaudin,  chirurgien 
de  la  clinique  Saint-François  de  Nantes,  par 
M.  René  Bertrand-Boutée,  est  une  œuvre 
finement  modelée  et  bien  dans  la  tradition 
française  (fig.  ii). 

Réduit  à  la  dimension  d’une  médaille,  ce 
portrait,  complété  par  un  lettrage,  serait  une 
œuvre  précieuse.  Ét,  avant  de  terminer  cet 
article,  regrettons  que  M.  Charles  Pourquet 
ait,  au  dernier  moment,  abandonné  son  pro¬ 
jet  d’envoyer  au  Salon  le  buste  de  M.  Eastman, 
philanthrope  américain,  qu’il  vient  de  terminer 
pour  l’Institut  dentaire  de  Paris. 

Georges  Tuepin. 


Désintoxication 
gasfro  intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE» 

4à6TableHas 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano-Macnesiem 

Laboratoire  SCHMIT_71.Rue  S'î Anne. PARIS t2*i 


T® 

Mata 

.1?  simple’ 

Hamamelis 
Mappon  d'Inde 
ConduPango 
ViDurnum 

Séneçon 

Piscidia 

LOUBLES  DE  LA  MÉNOPAÜI 

■Insuffisance  ovarienne. 
iies  du  Système  Veineux.Varices.  Phlébites.  Hémorrhi 
’  Ptéthor^e  pan  Stase  Veineuse 

Indhamëline  Lej  eune 

SE 

jfdes 

tfPlURIGlANDUUUHv 

Hypophyse 
OvaiPC.Suppenale 
Thyroïde 
i  principes  vé^étaui 
del'lNOHÀMELINE 

Lejeune  . 

.  simple. 

SIMPLE  -«<  Deux  formes  —  PLURIGLANDULAIRE 
20à3O  G&uttes  dans  un  peu  d’eau  avant  chaque  repas 

1  20  jours  parmois) 

—  124  — 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  g  juillet  1938. 

Contribution  à  i’étude  des  éiectro-encéphaio- 
grammes  des  épileptiques.  —  MM.  Ph.  Pagniëz, 
W.  HbERSON  et  A.  Pwchet,  étudiant  les  courbes 
encéphalographiques  de  33  épileptiques,  confirment 
l’existence,  chez  ces  malades,  d’importantes  modifi¬ 
cations  ■  de  l’activité  électrique  cérébrale,  modifica- 
'  tiens,  qui  peuvent  se  voir,  ainsi  qu’il  a  été  déjà  signalé, 
en  dehors  de  toute  manifestation  clinique  conco¬ 
mitante. 

Dans  le  «  petit  mal  »,  les  crises  électriques  se  tra¬ 
duisent  surtout  par  des  ondes  de  grande  amplitude, 
de  forme  variable  et  de  fréquence  de  l’ordre  de  3  à 
3,5  par  seconde,  dont  les  auteurs  dorment  une  des¬ 
cription  détaülée.  Ils  n’ont  pas  eu  l’occasion  d’enre¬ 
gistrer  rm  électro-encéphalogramme  au  cours  d’une- 
crise  convulsive,  mais,  chez  certains  grands  épilep¬ 
tiques,  ils  ont  constaté,  en  dehors  des  paroxysmes, 
des  ondes  aiguës  de  grande  ampUtüde. 

D’autre  part,  certains  épileptiques  atteints  de  grand 
ou  de  petit  mal  présentent,  entre  les  paroxysmes,  des 
modifications  permanentes  de  l’électro-encéphalo- 
gramme,  consistant  surtout  en  un  ralentissement  des 
ondes,  cérébrales.  D’autres  sujets  offrent  entre  les 
crises  des  électro-encéphalogrammes  normaux.  Mais 
il  semble  bien,  d’après  MM.  Ph.  Pagniez,  W.  Jbiber- 
son  et  A.  Plichet,  que  les  modifications  de  l’électro¬ 
encéphalogramme  se  voient  surtout  chez  les  malades 
atteints  de  formes  graves  du  mal  comitial  et  difficile¬ 
ment  améliorés  par  le  traitement  barbiturique. 

L’électro-encéphalographie  peut  donc  contribuer, 
dans  certains  cas,  au  diagnostic  de  l’épilepsie  et  même 
•  à  son  pronostic. 

Influence  comparée  de  la  castration  et  des  injec¬ 
tions  de  folliculine,  d’hormone  mâle  ou  d’hormone 
gonadotrope  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  sur  la 
tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  —  M.  Pierre 
Bourgeois  et  M“®  Madeleine  Boquet  montrent 
que,  si  la  castration  augmente  légèrement  la  survie 
des  cobayes  inoculés  avec  une  dose  de  1/5  000  de 
milligramme  de  culture  de  bacilles  bovins,  l’hormone 
mâle  et  l’hormone  gonadotrope  chez  les  mâles  non 
castrés  renforcent  nettenient  leur  résistance.  Par 
contre,  la  folUculine  et  l’hormone  gonadotrope  chez 
les  femelles  semblent  plutôt  produire  une  très  légère 
accélération'  de  la  tuberculose  expérimentale. 

Disparition  par  sulfoconjugaison  de  l’action  physio¬ 
logique  de  la  tyramine.  —  MM.  M.  et  J.  LoepER, 
A.  Lemaire,  Jean  Co'TTET  et  J.  Parrod  signalent 
que  la  tyramine,  base  aminés  hypertensive  qu’ils  ont 
retrouvée  dans  le  sang  des  néphrétiques  et  des  hépa¬ 
tiques,  semble  subir  dans  le  foie  un  processus  de  désa¬ 
mination  et  d’acétylation.  Ils  se  sorit  demandé  si 
elle  ne  pouvait  pas  y  subir  aussi  tme  sulfoconjugai- 

Ils  ont  pu  obtenir  par  s3mthèse  un  acide  tyramino- 
suHurique  qui  a  perdu,  par  la  sulfoconjugaison,  lespro- 
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priétés  physiologiques  capitales  de  la  tyramine,  bien 
que  celle-ci  puisse  être  régénérée  par  action  de  l’acide 
chlorhydrique;  Cette  décapitation,  par  addition  d’un 
élément  sulfurique,  des  propriétés  fondamentales  de 
la  tyramine  ajoutent  un  fait  intéressant  à  nos  con¬ 
naissances  sur  la  neutralisation  de  certains  corps 
toxiques  et  de  certaines  bases  aminées.  Elle  trouvera 
sans  doute  son  application  en  pathologie  hépatique. 

Propriétés  physiologiques  d’une  sterculiacée.  — 
MM.  A.  Ceerc  et  R.  Paris  ont  étudié  l’action  sur  le 
système  circulatoire  de  la  Mansonia  alHssima,  plante 
utilisée  comme  poison  _  de  fièèhe  dans  l’Afrique- 
Occidentale française,  en  injectant  une  teinture  alcoo¬ 
lique  d’écorce  au  jjzo  et  une  solution  aqueuse  au 
iji  000  d’un  principe  amer,  qui  semble  le  plus  actif 
et  est  toxique  chez  le  chien  à  0^8,2  par  kilogramme. 
Il  s’agit  d’un  poison  appartenant  vraisemblablement 
au  groupe  digitalique,  lequel  amène  la  mort  en  hyper- 
diastole,  et,  après  avoir  excité  l’oreUlette,  la  paralyse, 
tandis  que  le  ventricule,  après  s’être  ralenti  temporaiT 
rement,  de'vient  anarchique  à  la  période  terminale. 
Quant  à  la  pression  artérielle,  avant  de  s’effondrer 
au  moment  de  l’arrêt  cardiaque,  elle  subit  une  éléva¬ 
tion  notable. 

L’épreuve  d’hyperglyoémle  pro'voquée  chez  les 
diabétiques.  MM.  F.  Rathbry,  P.  Fromenï  et 
P.-M.  DE  Traverse,  effectuant  plusieurs  épreuves 
d’h3q)erglycéniie  provoquée  chez  des  diabétiques 
divers,  en  un  temps  très  court  ont  observé  des  ré¬ 
ponses  fort  variables  d’un  jour  à  l’autre,  sans  rap¬ 
port  avec  les  glycosuries  concomitantes.  Ils  pensent 
que  cette  épreuve  ne  renseigne  que  s-ur  l’état  de  réac¬ 
tion  de  l’organisme  .au  moment  où.  elle  est  pratiquée. 

Influence  des  variations  de  la  température  sur  la 
production  de  l’anesthésie  par  le  bromure  de  propyle. 
Teneur  de  l’encéphale  en  substance  anesthésique. 
Étude  chez  le  poisson  (goujon)  maintenu  entre  -|-  5° 
et  -f  25c.  —  MM.  M.  Tiffeneau  et  R.  Cahen  ont 
vu  la  vitesse  de  fixation  de  l’anesthésique  dans  l’en¬ 
céphale  croître  en  fonction  de  la  température.  La 
courbe  représentative  du  phénomène  est  d’allure  para¬ 
bolique. 

Influence  de  l'hyperthermie  et  de  l’hypothermie  sur 
la  production  de  l’anesthésie  par  le  bromure  dé  pro¬ 
pyle  chez  le  cobaye.  Teneur  de  l’encéphale  en  substance 
anesthésique.  —  MM.  M.  Tiffeneau  et  R.  Cahen 
ont  constaté  que  rh3q)erthermie  provoquée  par  un 
pyrétogène  favorise  l’anesthésie  en  accroissant  la 
vitesse  de  fixation  du  bromure  de  propyle  dans  l’en 
céphale.  L’hypothermie  provoquée  par  un  antither¬ 
mique  (antipyrine)  produit  des  effets  inverses. 

Préparatidh  d’un  sérum  antibotulique  bivalent 
par  Injections  au  cheval  de  toxines  englobées  dans  la 
lanoline.  —  M.  Weinberg  et  M^®  Kreguer  ont 
essayé  d’appliquer  le  procédé  d’enrobement  de  la 
toxine  dans  la  lanoline  à  l’immunisation  du  cheval 
contre  les  toxines  du  B.  boiuHnus,  toxines  micro¬ 
biennes  extrêmement  puissantes. 

Dans  leur  expérience,  ils  ont  utilisé  l’exotoxine  A  et 
'  l’exotoxine  B  de  B.  botuHnus  et  on  réussi  à  préparer  de 
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bons  sérums  en  suivant  une  technique  dont  ils  indi¬ 
quent  la  marche  détaillée. 

Passage  de  l’antitoxine  tétanique  à  travers  la  bar¬ 
rière  vasculo-méningée  chez  l’homme  au  couVs  de 
l’immunisation  passive.  —  MM.  R.  Sohier,  Ch.  Jaui,- 
MES  et  J. -P.  Buvat,  pour  étudier  le  sort  de  l’anti¬ 
toxine  tétanique  au  cours  du  traitement  du  tétanos  et 
rechercher  si  les  anticorps  présents  dans  le  sang  pou¬ 
vaient  traverser  la  barrière  vasculo-méningée,  ont 
titré  l’antitoxine  tétanique  dans  le  sérum  sanguin  et 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  sujets  blessés  qui 
avaient  reçu  du  sérum  à  titre  prophylactique. 

La  cause  d’erreur  due  à  la  présence  éventuelle  de 
quelques  hématies  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
ayant  été  étudiée  et  éliminée,  ils  ont  pu  constater 
que  l’antitoxine  tétanique  introduite  par  voie  sous- 
cutanée  est  retrouvée  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  à  des  taux  variables,  mais  toujours  assez  faibles 
par  rapport  à  ceux  des  sérums  sanguins.  Ils  se  pro¬ 
posent  de  comparer  ces  résultats  avec  ceux  qu’ils  ont 
obtenus  au  cours  de  l’immunisation  active. 

Le  choix  de  la  température  d’inactivation  des  sé¬ 
rums.  —  MM.  L.  NaTTan-Larrier,  L.  Sxeeg  et 
J.  Dufour  montrent  que  la  température  que  l’on 
doit  choisir  pour  inactiver  les  sérums,  température 
qui  fait  disparaître  l’alexine  sans  développer  le  pou¬ 
voir  anticomplémentaire,  n’est  pas  la  même  pour 
toutes  les  espèces  animales.  Elle  varie,  pour  l’homme, 
suivant  l’âge  et  l’état  normal  ou  pathologique  des 

Les  caractères  du  pouvoir  anticomplémentalre 
naturel.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  STEEG  et 
J.  DuAur  signalent  que  le  pouvoir  anticomplé¬ 
mentaire  naturel  est  thermolab’'e  et  résiste  mal  à 
l’action  du  vieillissement.  Ses  propriétés  permettent 
de  le  rapprocher  du  pouvoir  anticomplémentaire  qui 
se  développe  dans  le  sérum  humain  conservé  à  la  gla- 

Action  du  bromure  de  sodium  sur  la  conservation 
de  l’alexlne  de  cobaye.  — •  M.  L.  SïEEG  a  pu  obtenir 
la  conservation  de  l’alexine  pendant  plus  de  trois 
semaines  en  mélangeant  le  sérum  de  cobaye  par  par¬ 
tie  égale  avec  une  solution  à  5  p.  100  de  bromure  de 
sodium  dans  l’eau  physiologique. 

Le  taux  du  fer  et  du  cuivre  dans  l’œuf.  Les  varia¬ 
tions  de  ces  deux  métaux  suivant  l’âge  de  la  poule.  — 
MM.  E.  Leskê,  P.  ZiziNE  et  S.  Briskas  confirment 
que  le  jaune  d’œuf  contient  des  quantités  appré¬ 
ciables  de  fer  et  de  cuivre  ;  le  blanc  d’œuf  ne  renferme 
pas  de  fer,  mais  il  est  assez  riche  en  cuivre,  tout  en 
l’étant  sensiblement  moins  que  le  jaune  d’œuf. 
Avec  l’âge  de  la  poule,  la  richesse  de  l’œuf  en  fer  et  en 
cuivre  diminue. 

Influence  de  l’ingestion  de  fer  et  de  cuivre  sur  la 
teneur  de  l’œuf  de  poule  en  ces  deux  métaux.  . — 
MM.  Ed.  Lesné,  P.  ZizrsE  et  S.  Briskas  ont  cons¬ 
taté  que  l’ingestion  de  fer  ne  modifie  pas  la  teneur 
du  jaune  d’œuf  en  ce  métal  et  diminue  sensiblement 
le  taux  du  cuivre.  L’ingestion  de  cuivre  diminue  sen- 


.  siblement  le  taux  du  fer  et  augmente  le  taux  du  cuivre 
dans  le  jaune  d’œuf.  L’ingestion  de  fer  et  de  cuivre 
augmente  la  teneur  du  jaune  d’œuf  en  fer  et  en  modi¬ 
fie  pas  le  taux  du  cuivre. 

Le  blanc  d’œuf  contient  de  petites  quantités  de 
cuivre  alors  qu’il  ne  renferme  pas  de  fer,  substance 
moins  diffusible  que  le  cuivre  ;  la  teneur  eh  cuivre 
n’est  pas  modifiée  par  l’ingestion  de  fer  ou  de  cuivre. 

Classification  sérologique  des  baciiles  muqueux.  — 
M.  LÉVY-BRupu  et  M“e  J.  Courtois  ont  constaté, 
en  étudiant  42  souches  de  ces  bacilles,  que  ii  d’entre 
elles  se  classaient  dans  le  groupe  A,  13  dans  le  groupe 
B  et  6  dans  le  groupe  C  des  auteurs  américains. 
L’agglutination  peut  être  recherchée  soit  par  la  réac¬ 
tion  macroscopique,  soit  par  l’épreuve  microscopique  ; 
dans  ce  dernier  cas,  on  observe  un  gonflement  de  la 
capsule  extrêmement  net  sous  l’influence  du  sérum 
homologue. 

Sort  de  la  toxine  colibaclllaire  dans  l’organisme  du 
lapin  au  cours  du  phénomène  hémorragique  de  Sana- 
relll-Schwartzman.  —  M.  Paue  Boquet,  étudiant 
le  sort  des  principes  qui  interviennent  dans  la  pro¬ 
duction  du  phénomène  hémorragique  de  SanarelU- 
Schwartzmann,  a  constaté  qu’après  une  fixation 
massive  et  quasi  immédiate  dans  l’organisme  du 
lapin  une  fraction  de  l’activité  de  la  colitoxine  in¬ 
jectée  par  voie  veineuse  peut  persister  dans  le  sang 
pendant  un  délai  appréciable. 

Action  favorisante  d’une  colite  toxique  sur  l’adap¬ 
tation  pathogène  de  i’amibe  dysentérique.  — 
MM.  R.  Deschiens  et  Ph.  DecourT  montrent  que  la 
colite  provoquée  par  l’injection  rectale  d’huile  de 
croton  favorise  l’adaptation  pathogène  de  l’amibe 
dysentérique.  L’action  favorisante  de  cette  colite 
toxique  est  inférieure,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  le 
taux  infectieux  qu’en  ce  qui  concerne  le  taux  patho¬ 
gène,  à  celle  que  détermine  une  colite  microbienne. 
Peut-être  la  sécheresse  de  la  muqueuse  provoquée  par 
l’huile  de  croton  contrarie-t-eUe  en  partie  l’augmen¬ 
tation  du  pouvoir  pathogène  que  la  colite  toxique 
provoque  par  ailleurs. 

Sur  le  pouvoir  œstrogène  des  protides  (polypep¬ 
tides).  —  MM.  H.  Bueeiard  et  I.  Grundeand 
signalent  le  pouvoir  œstrogène  des  polypeptides,  sê 
manifestant  par  formation  èt  ouverture  précoce  du 
canal  vaginal  des  souris  impubères,  hypertrophie  et 
stratification  de  l’épithélium  vaginal,  existence  d’une 
sécrétion  muqueuse  peu  abondante,  pro-œstrus 
constaté  sur  les  frottis,  pas  d’action  particulière  sur 
l’ovaire.  A  noter  l’absence  de  kératinisation  du  vagin. 
Ces  constatations  semblent  motiver  la  nécessité  d’une 
caractérisation  chimique  dii  corps  étudié  avant  tout 
emploi  de  méthodes  biologiques,  qualitatives  et  quan¬ 
titatives. 

Rôle  des  polypeptides  dans  la  réaction  sérologique 
du  cancer.  —  MM.  I.  Grundeand  et  H.  Bueeiard 
constatent  que,  dans  le  cas  du  mélange  sérum-extrait 
cancéreux  (réaction  sérologique  de  cancer  M.  Aron), 
la  floculation  est  sous  la  dépendance  de  la  présence 
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(Hormone  standardisée  du  lobe  antérieiu:  dè  l’hypophyse) 

Le  Prolan  est  indiqué  dans  tous  les 


états  d’insuffisance  fonclionnelle  des  glandes  sexuelles 

sur  lesquelles  il  exerce  ime  action  stimulante  et  régénératrice. 

Le  soin  apporté  à  la  standardisation  de  cette  hormone  permet  une  posologie  exacte. 
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(les  polypeptides  dans  l’extrait.  L’adjonctioii  de  sels 
métalliques  ne  permet  pas  d’individualiser  un  prin¬ 
cipe  spécifique  du  cancer  dans  l’extrait. 

Relations  entre  la  charge  électrique  et  l’àge  des 
germes  d'ime  même  culture.  —  Pour  R.  Seigneu- 
RIN,  la  charge  électrique  positive  des  germes  est  un 
caractère  de  jeunesse  des  cultures  ;  leur  vieillissement 
entraîne  une  négativation  des  charges.  Tel  est  le  cas 
des  bacilles  d’Eberth,  paratyphiques  A  et  B.  D’autres 
comme  le  B.  coli,  le  staphylocoque  doré,’  sont  toujours 
négatifs,  mais  les  éléments  jeunes  présentent'  une 
charge  négative  plus  petite  que  les  éléments  plus  âgés. 
Il  a  noté  en  outre  une  anomalie  curieuse  :  le  retour  à  la 
positivité  vers  la  neuvième  heure  de  culture. 

Propriétés  pathogènes  et  antigéniques  des  souches 
électro-positives  et  électro-négatives  des  bacilles  para¬ 
typhiques  B.  —  R.  Seigneurin  a  (üssocié  par  élec¬ 
trophorèse  les  cultures  jeunes  de  bacilles  para  B,  et 
a  pu  cultiver  les  germes  électro-positifs  et  électro¬ 
négatifs  sirr  milieu  de  pTi  convenable  et  en  étudier 
comparativement  l’agglutinabilité,  la  spécificité 
et  la  virulence.  De  sérum  antipara  B  normal  n’agglu¬ 
tine  les  bacilles  para  B  positifs  que  faiblement,  et 
cette  agglutination  est  du  type  granulaire.  De  sérum 
préparé  avec  les  bacilles  positifs  ne  contient  qu’un 
faible  taux  d’agglutinines  spécifiques.  Enfin  les  ba¬ 
cilles  positifs  sont  plus  virulents,  et  l’immunité  qu’ils  ' 
confèrent  (et  qui  s’accompagne  d’un  taux  minime  ou 
même  nul  d’agglutination)  s’étend  aussi  aux  bacilles 
para'B  normaux,  alors  que  la  réciproque  n’esf  pas 

F.-P.  MrrkI,!'^. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

St'aHir,  du  21  juin  193s,- 

Syndrome  de  Klippel-Feil  avec  maladie  cutanée  de 
Reoklinghausen  et  hémiplégie  spinale,  étude  tomo¬ 
graphique.  —  MM.  P.  Derehoueeet,.  Jean  Bernard. 
et  R.  ’Vir.EEY  présentent  une  enfant  de  sept  ans  chez 
lacpielle  on  trouve  associées  la  déformation  cervdcale 
du  syndrome  de  Klippel-Feil,  les  taches  café  au  lait 
de  lu  maladie  de  Recklinghausen  et-  uile  hémiplégie 
spinale.  Il  s’agit  vraisemblablement  de  malforma¬ 
tions  génotypiques  complexes  touchant  simultané^ 
ment  le  revêtement  cutané,  le  système  nerveux  et  le 
squelette.  Des  auteurs  ontjfnit  pratiquer  des-exameus 
tomographiques  qui  montrent  la  nature  exacte  des 
désordres  osseux. 

Nanisme  rénal  avec 'polyurie.  —  |ÆM.  P.  DEREBoui,- 
EK'r,  M.  Ijiîi.ONG  et  Jean  Bernard  présentent  un  en¬ 
fant  de  douze  ans  chez  lequel  on  constate  un  retard 
considérable  du  développeriient  statural,  une  né¬ 
phrite  clrronique  avec  azotémie  et  hypertension  arté¬ 
rielle,  une  soif  intense,  de  la  polyurie  qui  fut  le  sym¬ 
ptôme  révélateur,  une  exophtalmie  associée  à  une 
déformation  crânienne  complexe  (dolichocéphalie, 
rétrognathie)  ;  il  n’existe  aucirn  signe  de  rachitisme, 
aucune  lacune  squelettique.  Des  auteurs  admettent 
qu’il  s’agit  d’un  cas  de  nanisme  rénal. 


Anémie  grave  du  nouveaU-né  avec  érythroblasté¬ 
mie,  guérison. —  MM.  Dacomme  et  M.  DEPom;  ra]-)- 
portent  l’observation  d’un  nouveau-né  qui,  au  cin¬ 
quième  jour,  présenta  une  anémie  brutale  sans  aucune 
hémorragie  décelable,  sans  ictère,  sans  œdèmes,  sans 
grosse  rate,  ni  gros  foie  :  hémoglobine  40  p.  100,  glo¬ 
bules  rouges  I  020  000,  globules  blancs  8  000,  myé- 
locytose  légère,  normoblastose  avec  macroblastose 
(17  p.  100  leucocytes,  soit  i  360  érythroblastes  au 
total).  D’état  de  l’enfant  resta  précaire  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  des  injections  répétées  de  sang  mater¬ 
nel  jointes  à  l’hépatothérapie  et  à  la  médication  mar¬ 
tiale  aboutirent  à  la  reglobulisation  progressive  ;  la 
formule  sanguine  est  devenue  normale  ainsi  que  le 
méduUogramme. 

Ou  pourrait  soutenir  le  caractère  familial  de  la  ma¬ 
ladie,  car  un  enfant  est  mort  précédemment  au  cin¬ 
quième  jour  avec  de  l’ictère. 

Diverticules  épiphréniques  de  l’œsophage  chez  un 
nouveau-né.  —  MM.  M.  Deeong,  F.  Aimé  et  Jean 
Bernard  présentent  un  nourrisson  régurgiteur  et 
vomisseur  dès  la  naissance  chez  qui  l’examen  radio¬ 
logique,  pratiqué  le  dix-huitième  jour  de  la  vie,  mit 
en  évidence  deux  poches  ampullaires  appendues 
symétriquement  de  chaque  côté  de  l’œsophage,  juste 
au-dessus  de  la  coupole  diaphragmatique.  D'alimen¬ 
tation  demi-épaisse  a  permis  une  amélioration  par 
suite  de  la  diminution  des  vomissements. 

M.  Bebchidann  a  observé  un  cas  analogue  ;  l’en¬ 
fant  gastrostomisé  succomba  six  mois  plus  tard. 

Rétrécissement  congénital  du  rectum  chez  Un  nour¬ 
risson.  —  MM.  M.  Deeong, 'J.  ’Rachet,  F.  AimD  et 
MlR  Garnier  rapportent  l’observation  d’un  nourris¬ 
son  qui,  à  partir  de  l’âge  de  trois  mois,  présenta  de 
l’anorexie,  un  ralentissement  de  la  croissance  pon¬ 
dérale  et  des  troubles  de  la  défécation.  D’examen 
permit  de  noter  la  présence  d 'un  énorme  fécalome  sous- 
hépatique,  et  le  toucher  rectal  montra  l’existence,  à 
2  centimètres  de  l’anus,  d’un  amieau  fibreux  très  serré; 
Des  dilatations  successives  permirent  de  pratiquer 
ultérieurement  une  rectoscopie  et  un  examen  radio¬ 
logique  après  lavement  baryté  :  il  existe  une  éuoruie 
dilatation  recto-sigmoïdienne  (distension  rétrograde 
ou  mégarectura  vrai  ?).’ 

Granulome  annulaire.  ^  M.  H.aéi.D  présente  un 
enfant  porteur  des  lésions  typiques  du  granulome  an¬ 
nulaire  encore  appelé  lichen  annulaire. 

M.  DESnE  a  observé  des  lésions  de  même  ordre  du 
type  sarcoïde. 

Anémie  grave  avec  hématémèses  chez  un  enfant 
atteint  de  pneumopathie  chronique  non  tuberculeuse. 
—  M.  -tyErr.E-HAEEÉ  et  Mn»î  DoEwE-Ia'ON  présentent 
un  enfant  de  dix-huit  mois,  hypotrophique,  porteur 
d’un  foyer  pulmonaire  chronique  non  tuberculeux,  , 
chez  lequel  sont  survenues  deux  hématémèses  à  la 
suite  desquelles  a  évolué  une  anémie  grave  avec  hyper¬ 
leucocytose  et  granulocytopénie.  De  traitement  sym¬ 
ptomatique  a  amené  laguérisondel’anémie,  bienquele 
foyer  pulmonaire  reste  inchangé. 

D’étiologie  syphilitique  semble  possible  de  par  les 
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caractères  du  sjTidrome  hématologique  et  l’existence 
d’une  réaction  de  Bordet-Wassermann  partiellement 
positive  dans  le  sang. 

Gémellité  «  en  miroir  »  et  double  noyau  d’ossifica¬ 
tion  du  semi-lunaire.  —  M.  R.  TuRpm,  Mii=  Tisse¬ 
rand  et  M.  Piton  présentent  deux  jumeaux  âgés  de 
neuf  ans  qui  affectent  en  partie  une  disposition  en 
miroir  :  l’un  est  droitier,  l’autre  est  gaucher  ;  le  sens 
du  tourbillon  des  cheveux  de  l’un  est  orienté  de  gauche 
à  droite,  celid  de  l’autre  de  droite  à  gauche  ;  enfin  il 
existe  chez  les  deux  enfants  rm  double  noyau  d’ossi¬ 
fication  d’rm  semi-lunaire,  au  niveau  du  carpe  droit 
chez  l’un  des  enfants,  au  niveau  du  carpe  gauche  chez 

Ostéopsathyrose  grave  avec  hypercalcémie.  — 
M.  Rapdan  présente  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans 
atteint  d’ostéopsathyrose  ;  les  fractures  ont  débuté 
dès  la  naissance,  les  déformations  squelettiques  sont 
multiples,  le  crâne  à  rebord  est  très  typique.  L’au- 
tem:  discute,  à  propos  de  ce  cas,  les  rapports  de  la  mala¬ 
die  de  hobstein  avec  la  dysplasie  périostale.  On  note 
dans  le  sang  une  élévation  marquée  du  taux  du  cal¬ 
cium  et  du  phosphore  minéral,  avecuntaux  normal  de 
phosphatases. 

Chéloïdes  du  lobule  de  l’oreUle.  —  MM.  Pèvre, 
Thibonneau  et  Cayda  présentent  une  fillette  de 
onze  ans  qui  a  été  atteinte  de  volumineux  et  multiples 
chéloïdes  du  lobule  de  l’oreüle  ayant  récidivé  à  trois 
reprises  à  la  snite  d’interventions  chirurgicales  ;  la 
guérison  a  été  obtenue  par  l’association  de  la  radio¬ 
thérapie  précoce  après  nouvel  acte  chirurgical. 


Anévrysme  de  l’artère  cubitale  chez  un  nourrisson. 
—  MM.  MarceeFÈvrE  et  A.Bohn  rapportent  l’obser- 
'vation  d’un  nourrisson  qui  présenta,  à  l’âge  de  neuf 
mois,  un  anévrysme  de  l’artère  cubitale  dont  ils  dis¬ 
cutent  l’origine  possible  ;  l’ablation  de  l’anévrysme 
pratiquée  à  un  an  fut  suivie  de  la  guérison. 

La  filière  naso-ethmoïdo-cérébrale  dans  les  abcès  du 
cerveau  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Gautier  et  Ara- 
bian  (de  Genève)  rapportent  l’observation  d’un  nour¬ 
risson  qui  succomba  après  avoir  présenté  des  se¬ 
cousses  convulsives,  du  trlsmus,  une  paralysie  faciale 
droite,  de  la  contracture  des  membres  supérieurs  et 
finalement  un  ulcère  de  la  cornée.  I/’autopsie  montra 
qu’il  s’agissait  d'un  volumineux  abcès  situé  à  la  par¬ 
tie  interne  de  l’hémisphère  gauche  consécutif  à  une 
ôstéomyélite  de  Tethmoïde. 

Septicémie  primitive  à  bacilles  de  Plelller  chez  un 
nourrisson  de  quatre  mois,  évolution  mortelle.  — 
MM.  Pomso,  PAUvEas  et  Monges  (de  Marseille). 

Epanchement  chyleux  de  la  plèvre  chez  im  enfant 
de  deux  ans.  —  MM.  Giraud,  Poinso,  Saumon  et 
MockERS  (de  Marseille)  ont  observé  chez  un  enfant, 
peu  après  rme  rougeole,  un  épanchement  chyleux  de 
la  plèvre  gauche  ;  il  existait  à  la  radiographie  une 
volumineuse  adénopathie  tuberculeuse.  On  peut  pen¬ 
ser,  dans  ce  cas,  à  une  compression  médiastinale  par 
ganglion  tuberculeux  ayant  provoqué  une  effraction 
des  voies  lymphatiques  dans  une  plèvre  antérieure¬ 
ment  touchée  par  la  tuberculose  ;  la  guérison  survint 
après  trois  ponctions  de  300  centimètres  cubes  envi¬ 
ron.  (A  suivre) 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent 
colloïdal  ;  antiseptique  décongestionnant,  cica¬ 
trisant,  non  caustique. 

Poudre,  ovules,  pommade. 

Indications.  —  Oto-rhino-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  nie  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  {Seine). 

CLONAZONE  DAUFRESNE.  —  COMPOSITION. 

• —  Antiseptique  organique  chloré. 

Indications.  — •  Pansement  des  plaies,  angines, 
stomatites,  gynécologie,  obstétrique,  urologie. 

Posologie.  — ■  Emplois  médicaux  :  i  à  5  com¬ 
primés  par  litre  d’eau.  Emplois  chirurgicaux  ;  10 
à  20  comprimés  par  litre  d’eau. 

Laboratoires  des  antiseptiques  chlorés,  42,  rue 
Thiers,  Le  Havre. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  EX  gouttes  par 
jour. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  {Seine). 

OPTRAEX  FAMEL.  —  Vaso-constricteur  et 
régulateur  circulatoire;  Agit  directement  sm  la 


congestion  conjonctiv^ale  et  par  suite  sur  tous  les 
troubles  généraux  qui  en  découlent. 

Indications.  —  Dans  les  cas  de  congestion  et 
inflammation  de  la  conjonctive,  des  paupières  et 
des  voies  lacrjunales. 

Laboratoireq  P.  Faniel,  16-22,  rue  des  Orteau.x, 
Paris. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  lop. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semàme. 

Indications.  — ■  Action  remarquable  sur 
toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes 
ses  périodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  acci¬ 
dents  contagieux,  muqueux  ou  cutanés.  Dispari¬ 
tion  des  gommes  profondes  ou  superficielles, 
après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  indolore.  Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Aubry,  54,  rtte  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
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Liste  des  prix  à  décerner  en  1938  (Bburses  de  fon¬ 
dations,  dons  et  legs,  bourses  municipales) . 

I.  Prix  et  bourses  destinés  a  récompenser  des 
Travaux  scientifiques  (thèses,  etc.).  —  Prix 
Barbier,  3  000  francs.  —  Prix  en  faveur  de  la  per¬ 
sonne  qui  inventera  une  opération,  des  instruments . 
des  bandages,  des  appareils  ou  autres  moyens  méca¬ 
niques  recomius  d’une  utilité  générale  et  supérieure 
à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédem¬ 
ment  (inscription  jusqu'au  15  octobre  1938). 

Prix  Bernehim,  800  francs.  —  Récompense  de  la 
meilleure  tbèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose .  (étu¬ 
diant  français,  russe  ou  polonais)  (inscription  jus¬ 
qu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Boulay,  lô  000  francs.  — ■  Recbercbes  sur  le 
cancer.  Délivré  par  l’Institut  du  cancer  (inscription 
jusqu'au  15  octobre  1938). 

.  Prix  Chatauvillard,  3  500  francs.  —  Meilleur  travail 
sur  les  Sciences  médicales  imprimées  au  cours  de 
l’année  précédente  (thèses  et  dissertations  inaugurales 
admises)  (inscription  jusqu’au  31  janvier  1939). 

Prix  Dér oulède,  goo  francs.  —  Récompense  de  tra¬ 
vaux  ayant,  trait  à  l’étude  du  cancer  (inscription 
jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Desmazes,  i  800  francs.  — ■  Récompense  du 
meüleur  traité  sur  la  grippe  (inscription  jusqu’au 
15  octobre  1938). 

Prix  Léon-Frey,  5  400  francs.  —  Récompense  du 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  stomatologie 
(inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Gérard-Martinet,  2  850  francs.  —  Prix  à  un 
étudiant  pourvu  de  12  inscriptions  au  moins,  pour¬ 
suivant  des  recherches  pour  découvrir  un  médicament, 
sérum,  etc.,  susceptibles  d’atténuer,  en  France,  les 
ravages  causés  par  les  maladies  contagieuses  (inscrip¬ 
tion  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Jeunesse,  2  600  francs  —  Prix  au  meilleur 
ouvrage  sur  l’hygiène  (inscription  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1938). 

Prix  Leri,  i  350  francs.  —  Prix  à  un  auteur  de 
nationalité  française  pour  le  meilleur  travail  sur  les 
afiections  des  os  et  articulations  publiés  au  cours  de 
l’année  1937  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Monthyon,  2  300  francs.  • —  Récompense  du 
meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  en 
1937  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Rigout,  800  francs.  —  Récompense  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  chimie  biologique,  physiologique  ou. 
bactériologique  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Saintour,  12  000  francs,  —  Sur  le  sujet  suivant  : 
«  acidose  diabétique  ».  Indiquer  de  la  façon  la  plus 
précise  les  recherches  ou  missions  poursuivies  en  y 
joignant  toutes  les  justifications  et  attestations  néces¬ 
saires  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Prix  Sicard,  30  000  francs.  — •  Une  ou  deux  bourses 
dans  le  but  de  diffuser  des  recherches  médicales,  soit 
par  travail  de  laboratoire,  cours,  publications,  soit 
par  voyages  d’études,  séjour  dans  un  laboratoire  ou 
service  déterminé  en  France  ou  à  l’étranger  (inscrip¬ 
tion  jusqu’au  15  octobre  1938). 


II.  Prix  et  bourses  destinés  a  venir  en  aide 
A  DES  étudiants  méritants  et  peu  fortunés.  — 
Anonyme,  2  825  francs.  —  Bourses  à  des  étudiants 
méritants  et  sans  fortune  (inscriprion  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1938). 

Carville,  i  350  francs.  —  Deux  bourses  au  profit 
de  deux  étudiants  français  laborieux  et  peu  fortunés 
(inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Chauffour,  800  francs.  —  Bourse  à  un  étudiant 
distingué  et  peut  fortuné  (inscriptionjusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1938). 

Démarie,  700  francs.  —  Bourse  à  un  étudiant  méri¬ 
tant  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Dieulafoy,  6  300  francs.  — •  Bourses  à  trois  étu¬ 
diants  français  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortu¬ 
nés  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des 
frais  de  scolarité  et  d’examen  pour  deux  étudiants 
français  et  deux  étudiants  polonais  (inscription  jus¬ 
qu’au  15  octobre  1938). 

Hervieux,  3  200  francs.  —  Aide  à  deux  étudiants 
méritants  et  sans  fortune  (inscription  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre  1938). 

Prix  Bernard  Laignel-Lavastine,  i  800  francs.  — 
Destiné  à  récompenser  rm  travailleur  désigné  par  le 
professeur  d’anatomie. 

Lannelongue,  500  francs.  —  Aide  à  un  étudiant  en 
médecine  momentanément  dans  la  gêne  (inscription 
jusqu’au  15  octobre  1938). 

Lévy-Franckel,  800  francs.  —  A  un  élève  méritant 
de  la'cUnique  médicale  Hôtel-Dieu  (inscription  jus¬ 
qu’au  15  octobre  1938). 

Malterre.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs  étudiants  fran¬ 
çais  méritants  ou  sans  fortune  (inscription  jusqu’au 
15  octobre  1938). 

Marjolin.  —  Remboursement  total  ou  partiel  des 
frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  fran¬ 
çais  internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris, 
s’étant  fait  remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude, 
ayant  recueilli  avec  soin  les  observations  dans  leur 
service  (joindre  à  la  demande  les  certificats  des  chefs 
de  service)  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

De  Rothschild,  3  000  francs.  — ^Bourses  à  deux  étu¬ 
diants  de  préférence  Israélites  (inscription  jusqu’au 
15  octobre  1938). 

Serge-Henry  Salle,  180  francs.  —  Achat  d’ouvrages 
se  rapportant  aux  sciences  médicales  qui  seront  attri¬ 
bués  à  un  externe  de  la  Charité  (inscription  jusqu’au 
15  octobre  1938). 

Prix  Segond,  5  600  francs.  —  Bourses  à  des  in¬ 
ternes  ayant  fait  leurs  preuves  qui  préparent  le 
concours  d’adjuvat  ou  ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’ana¬ 
tomie  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

Seligmann.  —  Bourse  de  10  000  francs  destinée  à 
soigner  un  externe  des  hôpitaux  de  3®  année  ou  un 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  atteint  de  tuberculose 
débutante  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

De  Tremont,  2  000  francs.  Bourse  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune  (inscription  jusqu’au_i5  oc¬ 
tobre  1938). 
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LABORATOIRE  LANCELOT 

lOO  ter,  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (XIl®) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME -EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  —  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  —  GAZÉS  DE  GUERRE 


Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’Inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite 
par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc 
tous  les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques 
connaissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 


bon  pour  un  appareil  et  SPÉCIFIQUE  LANCELOT 
(contre  Pastbme),  ou  par  demande  sur  lettre  en  se  recommandant  du 
Journal  à  prix  spécial  pour  premier  essai. 


Spécifique  (16.40  fr.),  à  titre  gracieux. 
Appareil  (45.10  fr.)  25  %  net;  34.10  fr. 
(Au  lieu  de  60  fr,  au  total). 


Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 
Signature  et  Adresse  du  Médecin. 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Étranger  (paiement  préalable). 
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NOUVELLES  (Suite) 

Verel,  500  fraucs.  —  Bourse  à  ua  étudiant  méritant  Angoulême. 


et  sans  fortune  (inscription  jusqu’au  15  octobre  1938). 

III.  Bourses  municipales.  —  Ces  bourses  ont 
pour  objet  de  venir  en  aide  aux  étudiants  méritants 
et  peu  fortunés.  Elles  sont  réservées,  en  principe,  aux 
étudiants  fréquentant  les  cours  de  la  Faculté  depuis 
un  an,  au  moins. 

Ees  candidats  doivent  être  nés  soit  à  Paris,  soit 
dans  le  département  de  la  Seine,  où  les  parents  doivent 
y  être  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins  au  15  oc¬ 
tobre  1938. 

Les  demandes,  établies  sur  papier  timbré  à  5  francs 
(.sauf  pour  les  pupilles  de  la  Nation) ,  et  accompagnées 
soit  du  travail  ou  de  l’appareil  à  récompenser,  soit, 
l)üur  les  bourses  destinées  à  venir  en  aide  aux  étu¬ 
diants,  d’un  état  de  situation  de  fortune  certifié,  de¬ 
vront  parvenir  à  M.  le  Doyen,  au  plus  tard,  aux  dates 
mentionnées  ci-dessus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (bureau  du  rédacteur). 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
J .  0.  du  ^  août. 

Établissements  agréés  pour  la  préparation  du  diplôme 
d’État  d’infirmière  hospitalière. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique, 

Vu  le  décret  du  18  février  1938  et  notaiiimeut 
l'article  9  ; 

Vu  l’arrêté  du  13  juin  1938  relatif  à  l’agrément  des 
écoles  d’infirmières  ou  d’assistantes  de  service  social  ; 

Vu  l'avis  émis  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène 
sociale,  dans  sa  séance  du  12  juillet  1938  ; 

Sur  la  proposition  du  '  conseiller  d’jÉtat,  directeur 
général  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance, 

Arrête  ; 

Article  premier.  —  Les  établissements  ci-après 
désignés  sont  agréés  pour  la  préparation  du  diplôme 
d’Êtat  d’infirmière  hospitalière,  à  compter  du  oc¬ 
tobre  1938  ; 

Hôpital-école  d’infirmières  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés  militaires,  .place  des  Peupliers. 

Maison-école  d’infirmières  privées,  12,  place  de  la 
Porte-de-Vanves. 

École  d’infirmières  de  l’Association  des  diaco¬ 
nesses,  95,  rue  de  Reuilly. 

École  d’infirmières  de  l’hopitalcommunaldeNeuilly, 
36,  boulevard  Bourdon. 

École  d’infirmières  Saint- Joseph-de-Cluny  (hôpital 
Pasteur). 

École  d’infirmières  hospitalières  de  l’Association  des 
dames  françaises,  93,  rue  Michèl-Ange. 

Hôpital-école  d’infirmières  de  Notre-Dame-de- 
Bon-Secours,  20,  rue  Giordano-Bmno. 

Alger. 

École  de  l’Association  des  dames  françaises,  rue  de 
Mulhouse. 

École  d’infirmières  de  rUnion  des  femmes  deFrance, 
4,  rue  Roland-de-Bussy. 


École  d’infirmières  hospitalières  de  l’hôpital  mixte. 

Arras. 

École  d’infirmières  de  la  Croix-Rouge,  rue  des 
Agache. 

Bordeaux. 

Picole  d’infirmières  Paul-Bert,  4,  rue  Paul-Bert 
(école  de  l’IIuion  des  femmes  de  France) . 

École  d’infirmières  hospitalières  des  hospices  civils, 
91,  cours  d’Albret  (Saiut-Abdré  et  le  Tondu). 

Brest. 

École  d’infirmières  hospitahères  de  la  .Société  de 
secours  anx  blessés  miUtaires,  1 5,  rue  du  Château. 


École  d’infirmières  hospitalières  de  Tljùpital-hos- 
picc. 

Le  Hiivre. 

École  d’mfirmières  de  la  Société  de  secours  aux  bles¬ 
sés  militaires,  22,  rue  Émile-Reuouf. 

Lkigle. 

École  d’infirmières  de  l’Association  des  dames 
françaises,  45,  rue  de  la  Madeleine.  ' 

Lille. 

École  d’infirmières  Ambroise-Paré,  3,  avenue 
Émile-Zola. 

École  d’infirtuières  de  la  Faculté  libre  de  médecine, 
86,  rue  du  Port. 

Lyon. 

École  d’infii-mièrcs  de  l’Union  des  femmes  de 
P'rance,  2,  route  Nationale,  à  Brou. 

École  d’infirmières  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires,  84,  rue  des  Charmettes. 

École  d’mfirmières  hospitalières  de  la  Croix-Rouge, 

4,  rue  Antoüie-Gautier. 

Orléans. 

École  d’infirmières  hospitalières  de  l’Association 
dames  françaises,  7,  rue  de  Parisis. 

École  d’infirmières  del’Union  des  femmes  de  France, 

5,  me  Bannier. 

École  d’infirmières  hospitalières  de  la  Société  de 
secoms  aux  blessés  militaires',  17,  rue  des  Grands- 
Champs. 

École  régionale  d’infirmières  des  hôpitaux  civils. 
Rodez. 

École  d’infirmières  des  hospices  de  Rodez. 
Saint-Erieuc. 

École  d’infirmières  des  ho.spices. 

Saint-Étienne. 

École  professionnelle  d’infirmières  de  la  Riche- 
landière,  95,  rue  de  la  Riciielandlêre  (Société  de 
secours  aux  blessés  militaires) . 
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vSamt-Gerinain-eii-Ivaye. 

École  d’infirmières  des  liôpitairx-fiospices. 

Strasbourg. 

École  d'infirmières  des  sœurs  de  N  iederbrouu,  rue 
Simonis,  à  Strasbourg-Neudorf. 

Valence. 

École  de  Croix-Rouge  professionnelle  d'infir¬ 
mières  hospitalières,  5,  place  de  la  Pierre. 

Vanves. 

École  d'infirmières  de  l’institut  Lannelongue,  29,  rue 
Diderot. 

Versailles. 

École  Croix-Rouge  professionnelle  del’hôpitalcivil, 
T,  rueRiehaud. 

Art.  2.  —  Des  établissements  ci-après  désignés  sont 
agréés  pour  la  préparation  du  diplôme  d’État  d’as¬ 
sistante  de  service  social,  à  compter  du  octobre 

1938  : 

Paris. 

École  normale  soeiale,  56,  rue  du  Docteur-Blanche, 
agréée  seulement  pour  la  préparation  des  2®  et  3®  an- 

École  pratique  de  service  social,  13g,  boulevard 
du  Montparnasse. 

Institut  social  familial  et  ménager,  12,  rue  Mon- 

Êcole  des  surintendantes  d’usines  et  de  service 
social,  rue  Princesse. 

École  d’action  sociale,  3,  rue  Marie-Jeanne-Bas- 
sot,  à  DeviUois. 

Nice. 

École  d’assistantes  sociales  de  la  ville  de  Nice, 
8,  rue  de  l’Hôtel-des-Postes.' 

Strasbourg. 

École  de  formation  sociale,  6,  rue  Blessig. 

Art.  3.  —  Des  établissements  ci-après  désignés 
sont  agréés  pour  la  préparation  des  diplômes  d’État 
d’infirmière  hospitalière  et  d’assistante  de  service 

École  d’infirmières  de  l’hôpital  Saint- Joseph, 
7,  rue  Pierre-Darousse. 

École  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (fondation  franco-américaine),  26,  boulevard 
Brune. 

École  d’infirmières  de  la'  Croix-Saint-Simon,  18, 
rue  de  la  Croix-Saint-Simon. 

École  Suzanne  Pérouse,  102,  boulevard  Males- 
herbes  (école  de  l’Union  des  femmes  de  France). 

Alger. 

École  d’infirmières  du  comité  d’Alger  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés  militaires,  boni,  de  Verdun. 

Alençon. 

École  d’infirmières  de  la  Société  de  secours  atrx 
blessés  militaires  et  de  l’Union  des  femmes  de  France, 
23,  rue  Étoupé. 


Bordeaux. 

École  <1  Florence-Nightingale  >1,  130,  rue  Robes¬ 
pierre,  à  Talence. 

École  d’infirmières  visiteuses  de  Bordeaux,  14  S, 
cours  du  Médoc. 

École  d’infirmières  «  Pasteur  »,  27,  allées  de  Char¬ 
tres  (école  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  mili¬ 
taires  et  de  l’Association  des  dames  françaises). 

Colmar. 

École  d’infirmières  de  l’hôpital  Douis-Pasteur  et  de 
la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires. 

Clinique-école  des  sœurs  de  Niederbrorm,  rue  Rossel- 

Dille. 

École  d’infirmières  de  la  Digue  du  Nord  contre  la 
tuberculose,  24,  boulevard  Douis-XIV. 

Dimoges. 

École  d’infirmières  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires,  26,  avenue  Garibaldi. 

École  d’infirmières  et  d’assistantes  sociales  de 
l’Association  des  dames  françaises,  hôpital  Bon- 
Secours,  rue  Verlaine. 

Montpellier. 

École  régionale  d’infirmières  et  d'assistantes  sociales 
des  hospices  civils. 

Nancy. 

École  régionale  d’infirmières  de  Nancy,  hospices 
civils. 

Nantes. 

École  d'infirmières  et  d’assistantes  sociales  de 
Nantes,  hospices  civils. 

École  d’infirmières  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires,  35,  rue  Orbe. 

Strasbourg. 

École  d’infirmières  et  d’assistantes  de  service  social 
de  là  Faculté  de  médecine,  i,  rue  des  Greniers. 

Toulouse, 

École  régionale  d’infirmières  et  d’assistantes 
sociales  des  hospices  civils. 

Art.  4.  —  De  conseiller  d’État,  directeur  général 
de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  est  chargé,  en  ce  qui 
le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  3  août  1938.  Marc  Rucart. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2-9  Septembre.  —  New-York  City.  III®  Congrès 
international  de  microbiologie. 

6- 8  Septembre.  —  Ottawa-Hall.  XV®  Congrès  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord. 

7- 14  Sbpte.mbre.  ■ —  Mexico.  I®'  Congrès  mexicain 
de  pédiatrie. 

12  SepTEotrE.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat 


en  médecine  et  chirurgie. 
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Contre  les 

FURONCLES,  ANTHRAX 

et  autres  affections 

de  même  nature 

le  traitement  idéal  est  de,  simul¬ 
tanément: 

1°  Calmer  la  souffrance; 

2**  Détacher  les  matières 
toxiques; 

3**  Stimuler  la  guérison,  ' 

sans  étendre  ou  disséminer 
l'infection. 

C'AntiphhgisÜHe 

(fabriquée  en  France)  ' 

qui  conserve  longtemps  sa  chaleur,  et  possède 
des  propriétés  hygroscopiques  et  thérapeutiques, 
répond  à  toutes  ces  fins  avec  le  maximum  d’ef¬ 
ficacité. 

•  Echantillon  et  littérature  sur  demande: 

LABORATOIRE  DE  L’A  N  T I  P  H  L  O  G  I  S  Tl  N  E 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Company  •  New-York  (Etats-Unis) 
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REVUE  DES  LIVRES 


Le  cancer  du  col  utérin,  par  le  professeur  J.  Du-' 
COING  (Toulouse),  MM.  Max  Aron,  X.  Bender, 
P.  Chalnot,  E.  Chauvin,  X.  Colanèri,  B.  CurtiUet, 
R.  Dîeulafé,  J. -B.  Giscard,  J.  Gouzi,  P.  Guühem, 
A.  Hamant,  Ch.  Lefebvre,  P.  Lehman,  M.. Leroy, 
P.  Marquès,  L.  Michon,  P.  Nègre,  H.  Paucot.  TJn 
volume  in-S»  raisin  de  340  pages  avec  ii  figures 
dans  le  texte,  dans  la  collection  L’ Actualité  gyné¬ 
cologique  {Paris.  Expansion  scientifique  française, 
23,  rue  du  Cherche-Midi.) 

Ce  livre  contient  l’ensemble  des  rapports  sur  le 
cancer  du  col  de  l’utérus,  présentés  au  P/e  Congrès 
français  de  Gynécologie. 

Sous  la  direction  du  professeur  Duculng,  rapporteur 
général,  qui  a  précisé  le  sujet  des  rapports  et  choisi 
les  rapporteius,  se  sont  ordonnés  ime  série  de  travaux 
du  plus  haut  intérêt,  concernant  quelques  points 
spéciaux  du  cancer  du  col  utérin. 

Nous  ne  pouvons  que  tracer  un  rapide  «  tableau . 
panoramique  »  de  ce  volmne. 

Dans  un  premier  chapitre,  MM.  Bender  et  X.  Cola- 
ueri  rappellent  quelques  notions  étiologiques  et  ana¬ 
tomopathologiques  trop  peu  connues  :  ils  étudient  en 
particulier  la  stroma-réaction,  l’invasion  locale  et 
les  propagations  de  voisinage.  Au  niveau  des  gan¬ 
glions,  ils  exposent  la  controverse  récente  entre 
Leveuf ,  Herrenschmidt  et  Godart,  qui  ont  trouvé  dans 
50  p.  100  des  cas  opérables  des  métastases  gaugUon- 
naires,  et  Gricourofi,  qui,  tout  en  reconnaissant  la 
IJossibüité  de  semblables  lésions,  croit  qu'il  s’agit, 
dans  la  plupart  dés  cas,  de  formations  glandulaires 
bénignes  d’origine  endométriale. 

Un  second  chapitre  est  consacré  au  dépistage  et  au 
diagnostic  du  cancer  du  col.  MM.  Hamant  et  Chahiot 
(de  Nancy),  mettent  au  point  les  procédés  les  plus 
modernes  qui  viennent  seconder  le  diagnostic  cli¬ 
nique  :  l’épreuve  du  lugol  (test  de  Lahm-Schiller),  la 
colpdscopie  qui  permet  d’observer  des  lésions  du  col 
à  leur  extrême  début,  l’hystéroscopie  utile  dans  les 
localisations  endo-cervicales,  l’hystéro-mucographie 
et  la  biopsie.  Le  problème  social  du  dépistage  précoce 
est  ensuite  envisagé.  Le  professeur  Max  Aron  (Stras¬ 
bourg)  rend  compte  de  son  procédé  personnel  de 
dia^ostic  biologique  du  cancer. 

MM.  Chauvin,  Leroy  et  Giscard  étudient,  au  cha¬ 
pitre  suivant,  le  retentissement  du  cancer  du  col  non 
traité  sur  l'appareil  urinaire.  Ce  retentissement  est 
parfois  précoce  et  se  traduit  par  des  signes  de  labo¬ 
ratoire.  De  plus,  sont  étudiés  dans  ce  chapitre  les 
troubles  dynamiques  de  l’iuetère  révélés  par  la 
cystoscopie,  l’urétéro-pyélographie,  etc. 


MM.  Michon  (Lyon)  et  Dieulafé  (Toulouse)  s’oc¬ 
cupent  ensuite  de  la  thérapeutique  chirurgicale  du 
cancer  du  col,  en  insistant  surtout  sur  les  indications 
de  la  chirurgie.  Il  est  évident  que  les  indications  de 
principe  ont  diminué  d’une  façon  considérable  depuis 
l’apparition  du  radium,  rnais  les  indications  d’oppor- 
trmité  demeurent  (radio -résistance  histologique,  con¬ 
ditions  anatomiques  défavorables  à  l’application  du 
radium  etc.) . 

M.  Dieulafé  s’occupe  du  traitement  chirurgical  des 
adénopathies. 

MM.  Lehman  (Paris)  et  Marquès  (Toulouse) 
avaient  à  étudier  le  traitement  du  cancer  du  col  par 
les  agents  physiques.  Ce  sont  là  des  questions  encore 
tellement  controversées  qu’ils  n’ont  guère  pu  poser 
que  des  jalons.  Radium,  télécuriethérapie,  rœntgen- 
thérapie,  électrocoagulation  sont,  tour  à  tom,  envi¬ 
sagés  et  leurs  techniques  d’appheation  précisées. 

MM.  Ducuing  et  Nègre  (Toulouse)  ont  développé 
les  complications  du  traitement' par  les  radiations. 
Dans  une  première  partie,  üs  envisagent  les  comph- 
cations  infectieuses  immédiates,  précoces  et  tardives, 
celles  qui  tuent  (infection  du  col,  du  corps,  salpingites, 
péritonites,  phlébites,  etc.)  ;  dans  rme  deuxième 
partie,  les  complications  tardives  (involutions  utéro- 
vaginales,  modifications  urétéro-vésicales,  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum,  etc.) 

Ils  concluent  que  la  mortaUté  et  la  morbidité  de 
la  radio  du  cancer  du  col  ne  sont  pas  négligeables. 

Dans  un  chapitre  partieuher,  Lefebvre  et  Gouzy 
('Toulouse)  étudient  le  cancer  du  col  restant,  qu’ils 
considèrent  comme  existant  au  moment  même  où  on 
pratique  l’iiystérectomie,  donc  comme  évitable,  dans 
la  proportion  énorme  de  30  à  40  p.  100. 

MM.  Dieulafé  (Toulouse)  et  CurtiUet  (Alger)  ont 
traité,  dans  trois  courts  chapitres,  les  récidives  loco¬ 
régionales  dans  le  cancer  du  col,  les  métastases  et  les 
moyens  de  lutter  contre  la  douleur.  Signalons  que  les 
injections  sous-arachnoïdiennes  d’alcool  constitue¬ 
raient  un  des  moyens  les  plus  efficaces  et  les  moins 
dangereux  de  supprimer  les  douleurs  atroces  des 
cancers  avancés. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  de  l’ouvrage  est  consacré 
au  traitement  du  cancer  du  col  pendant  la  gestation. 
MM.  Paucot  (Lüle)  et  GuUhem  (Toulouse)  rpoutreut 
comment,  dans  ce  cas,  le  traitement  chirurgical 
reprend  ses  droits. 

Nous  n’avons  pu  que  donner  un  bref  aperçu  de 
l'intérêt  de  ce  beau  hvre  qui  a  le  mérite  de  mettre  au 
point  ime  question  particulièrement  controversée. 

•  At,atn  Mouchet. 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GtNiRAL 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  CONGRÈS  DE  COSMOBIOLOGIE 

Le  Congrès  international  de  cosmobiologie 
s'est  déroulé  à  Nice  et  sur  la  Côte  d’Azur,  du  2 
au  7  juin  1938*  Ce  Congrès  est  l’œuvre  de  la 
Société  médicale  de  climatologie  et  d’hygiène 
du  Littoral  méditerranéen,  qui  le  préparait 
depuis  plusieurs  années,  et  du  département  spé¬ 
cial  qu’elle  avait  créé  sous  le  nom  d’ «  Association 
pour  l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres 
et  cosmiques  »,  afin  de  permettre  aux  cher¬ 
cheurs  qui  n’étaient  pas  médecins  de  collaborer, 
par  des  observations  et  des  expériences,  à  la 
recherche  de  l’action  des  forces  de  l’univers  sur 
la  vie  terrestre. 

Le  Congrès  a  démontré-  que  les  buts  de  la 
Société  médicale  ont  été  atteints.  Près  de 
300  adhérents  ont  fait  la  preuve  de  l’intérêt  que 
suscitent  les  études  qui  étaient  l’objet  du  Con¬ 
grès.  Parmi  ces  adhérents,  nous  citons  le  profes¬ 
seur  d’Arsonval,  pour  la  partie  radiologique  ; 
M.  Deslandres,  pour  la  partie  astronomique, 
et  M.  A.  Lumière,  pour  la  partie  biologique, 
tous  les  trois  présidents  d'honneur  du  Congrès. 

PrEMIÈEE  section.  —  Les  périodes  d'e-ffer- 
vescence  solaires  et  leur  retentissement  terrestre.  — 
M.  Schàumasse  expose  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  concernant  la  couronne  solaire, 
les  protubérances  et  les  taches. 

.  M.  Parue  exposa  ce  qu’ü  a  nommé .  «  la  loi 
des  séries  »,  c’est-à-dire  l’apparition  en  série 
des  accidents  terrestres,  ce  dont  nrd  n’a  con¬ 
testé  l’existence.  Mais  l'on  ne  savait  comment 
expliquer  ces  séries,  lorsque,  en  1921,  M.  Parue, 
avec  la  collaboration  de  M.  J.  Vallot,  fondateru 
de  l’Observatoire  météorologique  du  Mont-Blanc, 
et  de  G.  Sardou,  médecin  météorologiste  de  Nice, 
put  arriver  à  montrer  que  les  séries  d’accidents 
terrestres  coïncidaient  avec  les  périodes  d’orages 
ou  éruptions  solaires. 

Depuis  1921,  les  recherches  sur  ces  coïncidences 
se  sont  multipliées,  et  MM.  Delak  (Budape.st)  ; 
M.  Baraü  (New- York)  ;  M.  Budaï  (Hongrie)  ;  M. 
Cadéot  (Saint-Mézard)  ;  M.  Ebergenyi  (Debre- 
cen)  ;  M.  Eovacs  (Debrecen)  ;  Memery  (Ta- 
lence)  ;  MM.  Pospisil  et  Skala-Rosenbaum  (Tché¬ 
coslovaquie)  ;  M.  Tchijevsky  (Moscou)  et 
Mme  H.  Hoffer  (Paris)  apportent  le  résultat  de 
leurs  observations  sru  la  corrélation  des  taches 
solaires,  des  épidémies,  des  accidents  humains  et 
animaux,  et  des  variations  atmosphériques. 
MM.  BaraU,  Boumal  et  Krafft  montrent  la  coïn¬ 
cidence  des  perturbations  économiques  avec  les 
périodes  d’activité  solaire. 

MM.  M.  Paure,  E..-G.  Keyser  et  Krafft 
démontrèrent  la  relation  des  périodes  d’efferves¬ 
cence  solàire  avec  la  position  des  planètes,  agis¬ 
sant  sur  le  soleü  comme  la  lime  agit  sur  la  terre 
pour  provoquer  des  marées. 

PEtrxTkME  SECTION.  —  Le  spectre  solaire  lumi¬ 


neux  et  les  autres  radiations  émises  par  le  soleil.  — 
M.  Boutaric  (Dijon)  expose  l’ensemble  de 
cette  question,  en  étudiant  l’origine  et  la  mesure 
du  rayonnement  solaire,  la  cause  atomique  de 
l’émission  de  lumière  et  de  chaleur  par  le  soleil, 
et  ce  que  nous  savons  des  autres  radiations 
émises  par  cet  astre.  MM.  Jausion,  Saidman 
(Paris),  Casablanca  (Hyères)  exposèrent  les  ac¬ 
tions  biologiques  et  pathologiques  du  rayorme- 
ment  solaire.  MM.  J.-H.  Prins  et  Zuidhof 
(Wageningen,  Hollande)  étudient  la  radiation 
solaire  à  Wageningen.  MM.  Roffo  (Buenos- 
Aires)  et  Gasquet  (Nice)  se  préoccupent  du 
rôle  de  la  lumière  solaire  dans  l’étiologie  du 
cancer,  maladie  de  cicatrices  et  de  l’action  de 
la  lumière  monochromatique  sur  la  cholestérine 
de  la  peau.  M.  Menkès  (Genève)  étudie  les 
effets  des  rayons  infrarouges,  et  M”®  Troïtsky 
(Moscou),  ceux  des  rayons  tdtra- violets  sur  les 
tissus  vivants.  MM.  M.  Paure  et  L.  Mercier, 
indiquent  l’émission  d’ondes  hertziennes  par  les 
éruptions  solaires,  et  leur  effet  terrestre  sur  les 
appareils  radiophoniques.  MM.  Merlin  et  Julien 
confirment  cette  action  et  montrent  qu’ ainsi  la 
marche  des  appareils  radiophoniques  peut  inter¬ 
venir  dans  la  notation  des  climats.  Enfin, 
MM.  Bertuzzi  (Venise)  et  Mercier  (Paris)  se  préoc¬ 
cupèrent  de  l’action  biologique  et  chimique  de  la 
lumière  limaire. 

Troisième  section.  —  Les  rayons  cosmiques, 
la  haute  atmosphère  et  le  magnétisme  terrestre. 
La  conductibilité  électrique  et  l'ionisation  de  l’air. 
—  MM.  Boutaric  et  Paure  exposent  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  rayons  cos¬ 
miques,  et  M.  Déjardin  (Lyon)  sur  l’ozone 
atmosphérique.  M.  Dauzère  (Pic  du  Midi)  ex¬ 
plique  l’ionisation  de  l’air,  et  M.  Mercier 
indique  ses  sources.  M.  Eugster  et  Keyser  ré¬ 
sument  les  très  belles  études  sur  les  rayons  cos¬ 
miques  de  MM.  Hess,  Heinz,  Graziadi.  MM.  J. -A. 
Priebsch  et  Baldeuf  (Innsbrück)  ;  Bertuzzi  (Ve¬ 
nise)  ;  Eugster  (Zurich)  ;  M.  Paure  (Nice)  ; 
Gutierrez  (Müan)  ;  Lenzi  et  MuzzioU  (Modène)  ; 
Raimondo  Jerrima  (Bielle)  se  préoccupent  de 
l’effet  biologique  des  rayons  cosmiques  et  du 
champ  magnétique  ;  M.  Roffo  (Buenos-.^es)  et 
M.  Vlès  (Strasbourg)  comparent  les  résultats 
obtenus  sur  les  enfants  et  les  animaux  soumis  à 
l’électricité  atmosphérique,  avec  ou  sans  con¬ 
nexion  au  sol.  M.  Sagols  (Montpellier)  indique 
le  rapport  probable  de  cette  action  avec  le 
transformisme  des  espèces  animales  et  végétales. 
M.  Denier  (La  Tour-du-Pin,  Isère)  décrit  un 
appareil  pour  la  mesure  instantanée  de  l’ionisa¬ 
tion,  le  résultat  de  ces  mesures  et  leur  rela¬ 
tion  avec  les  états  pathologiques.  M.  Tchijevsky 
(Moscou)  étudie  aussi  l’mfluence  biologique 
de  l’ionisation  naturelle  de  l’air.  M.  Charbon- 
neau  (Barcelone)  indique  les  variations  de  la 
différence  du  potentiel  air-terre.  M.  Louvrier 
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(Cannes)  montre  l’influence  des  actions  élec¬ 
triques  atmosphériques  sur  les  variations  du 
baromètre.  M.  Biancani  étudie  l’électricité  atmos¬ 
phérique  dans  son  ensemble,  et  M.  Eech  (Mont- 
pelHer)  les  variations  de  la  '  conductibilité  élec¬ 
trique  de  l’air,  seloir  les  lieux,  il.  Annes  Dias 
(Rio  de  Janeiro)  parle  des  rytlunes  de  l’orga¬ 
nisme  et  des  rythmes  de  runivers.  M.  I.  Giu- 
liani  (Tivoli)  étudie  l’influence  des  radiations 
célestes  sur  les  corps  organisés. 

Quatrième  section.  —  Relations  biologiques 
et  pathologiques  de  la  météorologie.  Les  micro¬ 
climats.  La  radioactivité  des  roches  et  des  eaux.  — 
Après  les  exposés  généraux  de  M.  Carmegieter, 
(Pays-Bas)  ;  Môrikofer  (Davos)  et  Mouriquand 
(Lyon),  MM.  Jausion,  Nègre  et  Giard  indiquent 
le  r5d;hme  équinoxial  des  mycoses  ;  M.  Rappert 
(Vierme)  parle  de  la  chirurgie  et  du  temps,  et 
M.  Daniel  (Marseille),  des  infections  chirurgicales 
saisonnières.  M.  Krapf  (Buenos-Aires)  parle  du 
rythme  saisonnier  et  de  la  fréquence  des  maladies 
mentales.  Grmzburg  (Anvers)  montre  l’influence 
de  l’humidité  et  de  l’état  atmosphérique  sur  les 
maladies.  M.  Caries  (Paris)  signale  les  influences 
météoriques  et  cosmiques  sur  l’organisme  hu¬ 
main.  Casabianca  (Hyères)  parle  des  états  mor¬ 
bides  en  relation  avec  la  météorologie.  M.  Cour¬ 
tois  (Saint-Germain-en-Laye)  indique  l’action 
des  phénomènes  météorologiques  sm  les -fonctions 
sexuelles  des  femmes.  M.  Pluttl  (Debrecen)  si¬ 


gnale  300  morts  subites  par  embolie  post-opéra¬ 
toire,  en  relation  avec  des  phénomènes  météoro¬ 
logiques.  M.  Baccino  (Paris),  sciences,  rhontra 
l’action  de  la  température  sur  la  croissance  des 
jeunes  mammifères.  M.  Labignette  (Paris) 
parle  de  l’influence  de  certains  états  atmos¬ 
phériques  sur  les  nerveux.  M.  L.-B.  de  Vi- 
veiros  (Rio  de  Janeiro)  recherche  l’influence 
du  milieu  ambiant  sur  le  métabolisme.  MM.  Dau- 
zère  et  Delclaux  de  Péret  parlent  de  la  radio¬ 
activité  des  roches,  de  ses  relations  avec  les  chutes 
de  grêle  et  de  foudre,  ainsi  que  de  son  action 
thérapeutique.  MM.  Cauvy  (Lamalou),  Gasquet 
(Nice),  Desbrières  (Marseüle),  Macek  et  Zeüinger 
(Innsbrück)  parlent  de  l’émission  de  radon. 
M.  Pasquale  Salvatore  (Pacentro,  Italie)  parle  de 
l’action  tonique  du  sol.  M.  Desogus  montre  les' 
relations  géologiques  du  goitre  en  Sardaigne. 
M.  Félix  Regnardt  compare  les  populations  des 
pays  calcaires  avec  celles  des  pays  granitiques. 
M.  klengel  (Perpignan)  expose  la  morphologie 
et  la  gl3q)togenèse  des  eaux  minérales.  MM.  Mul¬ 
ler  (Zurich),  Pellet  (Marrakech)  et  Tacquin 
(Safi)  citent  des  observations  remarquables 
d’électricité  tellurique.  M.  Jules  Régnault  (Tou¬ 
lon)  montre  des  appareils  permettant  de  perce¬ 
voir  aisément  les  différences  des  radiations  du 
sol,  des  habitations  et  des  corps  vivants,  et  expose 
les  recherches  de  MM.  Larvaron  et  da  Vita. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDiATRIE 

Séance  du  21  juin  1938  (suite). 

Absence  d’une  12®  côte  homonyme  chez  deux  sœurs. 
—  M.  P.-P.  LÉr^Y,  Mil»  Serin  et  M.  Vivien. 

Le  passage  de  l’eczéma  à  l’asthme  dans  l’enfancê.  — 
M.  P.  WoRlNGER  (de  Strasbourg)  a  constaté  que  seuls 
les  sujets  atteints  d'eczéma  vrai  sont  susceptibles  de 
présenter  des  troubles  asthmatiques  par  la  suite  : 
15  à  20  p.  100  seulement  des  eczémateux  font  cette 
évolution  ;  d’autre  part,  sur  l’ensemble  des  enfants 
asthmatiques,  les  anciens  eczémateux  représentent 
environ  un  tiers.  Plus  la  dermatose  a  été  intense  et 
prolongée,  plus  les  risques  d’une  complication  respi¬ 
ratoire  sont  grands. 

L’asthme  du  sujet  eczémateux  est,  en  général,  tm 
asthme  précoce  :  il  débute  avant  l’âge  de  cinq  ans  ; 
la  symptomatologie  des  crises  permet  de  le  différencier 
des  autres  types  d’asthme  de  l’enfance  :  en  règle  géné¬ 
rale,  le  catarrhe  domine  et  le  spasme  reste  à  l’arrière- 
plan  ;  l’allure  est  plutôt  celle  d’une -bronchite  intense. 
Des  symptômes  d’accompagnement  permettent  sou¬ 
vent. de  préciser  la  nature  de  l’asthme  ;  ainsi  de  l’ec¬ 
zéma,  de  flurticaire,  de  l’œdème  de  Quincke,  de  l’into- 
lérancè  digestive  se  présentent  parfois  au  moment  ou 
dans  l’intervalle  des  crises. 


Les  tests  cutanés  pratiqués  chez  ces  asthmatiques 
montrent  qu’ü  existe  toujoursunesursensibiUtéspéci- 
fique  pour  un  produit  alimentaire,  la  même  qu’à 
l’époque  de  l’eczéma  ;  ce  type  est  donc  lié  à  une  tro- 
phallergie,  tandis  que  l’asthme  des  sujets  non  eczé¬ 
mateux  est  en  rapport  avec  une  sensibilisation  pour 
des  poussières  atmosphériques  (pneumaUergie) . 

L’observation  montre  que,  dans  l’asthme  des  eczé¬ 
mateux,  les  accès  paroxystiques  sont  déclenchés  par 
l’ingestion  de  l’aliment  sensibilisant,  mais  des  fac¬ 
teurs  climatiques  jouent  im  rôle  adjuvant  de  grande 
importance. 

Le  pronostic  à  brève  échéance  dépend  de  l’hygiène 
alimentaire  et  climatique  du  sujet.  Le  pronostic 
éloigné  est  presque  toujours  favorable,  car,  pour  ce 
type  d’asthme,  la  guérison  spontanée  est  la  règle  avant 
la  fin  de  l’enfance  ;  rarement  un  asthme  pneumaUer- 
gique  vient  se  greflter  sur  l’asthme  trophallergique  pro¬ 
longeant  au  delà  de  la  puberté  le  mal  asthmatique. 

Sténose  pylorlque  opérée  et  guérie.  Intolérance  au 
lait  de  vache,  dissociation  des  deux  syndromes.  — 
MM.  LESNè,  Ca-vea  et^CoRTEEE  rapportent  l’hisloire 
d’un  nourrisson  opéré  de  sténose  pylorique  chez  le¬ 
quel  les  vomissements  reparurent  dès  la  suppression 
du  lait  de  femme,  malgré  l’emploi  des  différents  laits 
de  régime  :  lait  calcique,  lait  acidifié,  lait  évaporé. 


Glonazone 
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Seul^  la  reprise  du  lait  de  femme  avec  complément  de  lésions  organiques  du  cœur,  des  poumons,  des 


e  permit  de  revemr  progressiveinent  au 
lait  ordinaire. 

M.  Marqttézy  a  observé  un  nourrisson  atteint  de 
sténose  du  pylore  qui,  avant  l’intervention,  vomissait 
tous  les  laits  sauf  le  lait  de  femme,  et  qui,  après  l’opé¬ 
ration,  supporta  tous  les  laits. 

M.  WEil,l,-IlAi,i,â  a  observé,  par  contre,  im  nourris¬ 
son  qui  après  l’opération  ne  supportait  pas  le  lait 
maternel  alors  qn’il  tolérait  fort  bien  le  lait  de  vacbe. 

M.  LeeeboulpEX  a  été  récemment  obligé  de  mettre 
au  lait  de  femme  un  nourrisson  opéré  de  sténose  pylo- 
riqne  ;  il  est  à  noter  que  le  père  de  l’enfant  et  le  frère 
aîné  de  celui-ci  avaient  été  antérieurement  opérés, 
eux  aussi,  d’une  sténose  du  pylore. 

A  propos  des  complications  de  la  vaccination  anti¬ 
rabique,  une  forme  rare  et  curable  d’encéphalite  à 
manifestations  psychiques  accompagnée  de  paralysie 
oculo-motrlce.  —  M.  Saerouy  (d’Alger). 

Séance  du  5  J-millet  1938. 

Asthme  et  eczéma  des  nourrissons.  —  M.  J.  Comby 
a  été  très  vivement  intéressé  par  la  communication 
de  M.  Woringer  à  la  précédente  séance  sur  les  rela¬ 
tions  de  l'asthme  avec  l'eczéma  des  nourrissons  ; 
il  a  en  effet  recueilli  un  grand  nombre  d’observations 
analogues  aux  siennes  et  confirmant  la  plupart  de 
ses  conclusions,  h’asthme  infantile  est  d'une  fré- 
•  quence  extrême  ;  en  1911,  M.  Comby  avait  pu  en 
rapporter  75  observations  personnelles  et,  depuis 
lors,  il  en  a  vu  encore  un  grand  nombre  qu’il  n’a 
même  pas  pris  la  peine  de  transcrire  en  raison  de  leur 
banalité. 

1,’asthme  infantile  est  d’une  extrême  précocité  ; 
un  cas  à  six  semaines,  9  cas  entre  deux  et  six  mois, 

15  entre  six  et  douze  mois, -32  entre  i  an  et  trois  ans, 

9  entre  trois  et  six  ans,  10  au-dessus  de  cet  âge. 

1,’asthme  vrai,  essentiel,  idiopathique  suivant  la 
définition  de  Trousseau,  qui  était  lui-même  rm  grand 
asthmatique,  est  héréditaire.  L’hérédité,  souvent 
similaire  (40  fois  sur  les  75  cas),  peut  être  dissemblable 
(35  fois  les  ascendants  étaient  migraineux,  goutteux', 
diabétiques,  nerveux,  etc.,  c’est-à-dire  entachés  de 
la  diathèse  neuro-arthritique).  Le  caractère  familial 
est  parfois  très  accusé. 

Quant  à  l’eczéma  des  nourrissons,  dans  sa  forme 
sèche,  prurigineuse,  non  séborrhéique,  prédominant 
à  la  face,  il  a  des  Uens  étroits'  de  parenté  avec  l’asthme. 

Le  précédant,  l’accompagnant,  alternant  avec  lui,  il 
s’est  rencontré  dans  plus  du  tiers  des  cas  :  28  fois, 
Quelquefois,  les  petits  asthmatiques,  dans  l’intervalle 
de  leurs  crises,  sont  tourmentés  par  des  poussées 
d’urticaire. 

Ces  deux  ruanifestations  si  dissemblables  pro¬ 
viennent  d’une  souche  commune  bien  mise  en  rehef- 
par  Trousseau  il  y  a  plus  de  trois  quarts  de  siècle  : 
la  diathèse  arthritique. 

L'asthme  essentiel,  tel  qu’il  l’a  décrit  dans  l’une  de 
ses  plus  belles  cliniques,  n’est  pas  conditionné  par  les 
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rems,  etc.  :  ces  lésions  peuvent  déterminer  des  syn¬ 
dromes  asthmatiformes,  mais  non  l’asthme  véri¬ 
table  ;  plusieurs  malades  ont  été  opérés  sans  succès, 
quant  à  l’asthme,  de  leurs  végétations  adénoïdes. 
Le  rôle  du  thymus,  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis 
sur  la  genèse  de  l’asthme  infantile  est  également 
inexistant. 

Suite  de  l’enquête  sur  les  enfants  àLa  Bourboule.  — 
MM.  Haeeé  et  FerrEYROEES  ont  pu  revoir,  dix  mois 
après  leur  séjour  à  La  Bourboule,  un  grand  nombre 
d’enfants  parisiens  atteints  de  bronchites  à  répétition, 
d’adénopathie  trachéo-bronchique,  d’anémie,  etc.,  ou 
convalescents  de  maladies  diverses. 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  ont  été  très  satisfai¬ 
sants  ;  il  y  a  intérêt  à  envoyer  les  enfants  de  bonne 
heure  à  La  Bourboule,  mais  pas  avant  l’âge  de  deux 
ou  trois  ans  ;  il  ne  faut  pas  abandonner  la  cure  si 
aucun  résultat  appréciable  n’a  été  obtenu  la  première 
année,  la  seconde  est  souvent  meilleure  ;  mais,  si  celle-ci 
ne  l’est  pas,  il  ne  faut  pas  persévérer. 

Le  traitement  de  La  Boruboule  a  une  action  anti¬ 
thermique  manifeste  :  les  bronchites  ou  les  crises 
d’asthme  qui  peuvent  survenir  à  sa  suite  d’accom- 
pagnent  de  peu  de  fièvre  ou  même  sont  complète¬ 
ment  apyrétiques. 

Un  cas  de  lymphoblastome.  —  MM.  R.  DebrE, 
RcëdERER  et  Mlle  jammëT  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  six  ans  qui  présentait  depuis  un  au 
des  douleurs  diffuses  des  membres  et  de  la  fièvre  avec 
exacerbations  passagères.  L’examen  montra  la  pré¬ 
sence  de  plusieurs  petites  tumeurs  osseuses,  l’une 
humérale,  les  autres  frontales  :  la  biopsie  permit  de 
porter  le  diagnostic  de  lymphoblastome.  La  mort 
survint  au  bout  de  quatorze  mois,  dans  la  cachexie. 

Deux  interventions  chirurgicaies  itératives  huit 
jours  après  une  pyiorotomie  pom  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore.  —  MM.  R.-Ch.  Monod,  Jueien 
Marie  et  R.  MaeeET  rapportent  l’observation  d’une 
fillette  de  cinq  semaines  opérée  de  sténose  pylorique 
chez  laquelle  les  vomissements  et  les  mouvements 
péristaltiques  persistaient  ;  deux  interventions  chirur¬ 
gicales  faites  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle,  huit 
jours  après  la  pylorotomie,  permirent  de  trouver  la 
première  incision  pylorique  cicatrisée  et  la  seconde 
déjà  en  voie  de  cicatrisation.  Ce  n’est  que  grâce  à 
l’incision  cruciale  préconisée  par  M.  Ombrédanne  que 
la  guérison  fut  obtenue. 

Ictère  infectieux  avec  pneumococcémie  survenu 
après  ime  rougeole.  —  MM.  P.  LeeEboueeet,  M.  i,E- 
EONG,  Roudinesco  -et  J.  Bernard  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  sept  ans  qui  présenta  un 
ictère  infectieux  avéq  pneumococcémie  à  la  suite 
d’une  rougeole  elle-même  compliquée  de  détermina¬ 
tions  pleuro-puhnohaires. 

Ils  rappellent,  à  ce  propos,  la  fréquence  avec,  laquelle 
les  ictères  observés  ce  printeinps  ont  été  précédés  de 
rhino-phar3mgite  et'  de  bronchite,  et  ils  se  demandent 
si  le  rôle  du  pneumocoque  à  l’origine  de  certains  ictères 
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infectieux  Uppareinment  primitifs  u’est  pas  plus 
importaut  qu’on  ne  l’adtaet  généraleuient.  ' 

ta  rcentganfh^aple  des  adénpldjtes,  —  MM.  R.  ÇJ^â- 
P.  GlBflETat  S-  CPENET  admettent  que,  lorsque 
l'aWatiQn  chirurgicale  des  végétations  adénoïdes 
hypertrophiées  et  infectées  est  contrçTiudiquée,  par 
exemple  en  raison  du  très  jeune  âge  de  l'enfant  ou 
de  l’infection  perpétuelle  du  cavum,  ou  d’un  état 
hémorragipare,  ou  de  la  tuberculose,  la  radiothérapie 
est  un  moyen  précieux  pour  décongestionner  les 
végétations.  L’amélioration  fonctionnelle,  en  général 
rapide,  est  parfois  définitive. 

La  méthode  donne  également  des  résultats  intéres¬ 
sants  chez  les  enfants  opérés  à  plusieurs  reprises  et 
conservant  une  suppuration  persistante  du  cavum. 

Avec  une  technique  prudente  et  bien  réglée,  la 
rœntgenthéraple  des  adénoïdites  est  inoffensive, 
alors  qu’elle  est  très  efficace  dans  an  moins  deux  tiers 

M.  MarqtjÊZV  croit  que,  chez  lestrès  jeunes  enfants, 
âgés  de  quelques  mois  seulement,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  sur  les  adénoïdes,  sans  la  moindre  anesthésie, 
est  extrêmement  bénigne  et  bien  plus  simple  que  la 
radiothérapie. 

M.  Beechmann  avait  la  même  opinion  quant  à 


l’innocuifé  dp  l’opération,  que  son  msîtye 
Marfan  pratiquait  çputammeut  lui-même,  pendant 
la  guerre,  avec  la  pince  de  Lubet-Barbgn,  mais  il  S 
observé  un  cas  <ié  mort  par  pâleur-hyperthermie,  et 
ü  fait  dès  lors  quelques  réserves. 

M.  Clément  a  fait,  lui  aussi,  opérer  de  très  jeunes 
enfants,  mais  la  radiothérapie  bien  rnaniée  est  tout 
à  fait  inoffensive  ;  certains  spéciaüstea  ont  d’ailleurs 
adopté  la  méthode. 

Pleurésie  purulente  à  streptocoques  hémolytiques 
.  chez  un  nourrisson  de  trois  mois,  guérison  rapide 
après  traitement  par  des  composés  sulfamldés  employés 
par  voie  digestive  et  voie  pleurale.  —  M.  Weiee-Haeeé 
et  M  ‘1®  LaxiïMANN, 

M”®  Nageotte-Wîebouchewitch  a  le  sauveuir 
d'une  pleurésie  purulente  smvenue,  il  y  a  une  tren¬ 
taine  d’années,  chez  un  nourrisson  de  trois  semaines, 
qui,  après  plusieurs  ponctions  et  une  intervention 
chirurgicale,  guérit  sans  la  moindre  séqnelle, 

M.  Marquézv  possède  2  observations  compa¬ 
rables  à  celle  de  M.  Weill-Hallé  ;  l’nne  concerne  uu 
nourrisson  de  cinq  mois  qui  guérit  rapidement  après 
une  sexüe  ponction;  l'autre,  uu  nourrisson  de  trente- 
trois  jours  qui  conserve  nn  bon  état  général  malgré 
la  persistance  d’nne  certaine  quantité  dé  pus  pleural 
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à  stteptocoqueS;  mais  le  gerïüè  pousse  difficllfemetit 
maintenant  sur  les  milieux  de  culture. 

Vâleüï  aé  la  pércutlréàotion  tubeteullnl^üe,  Son 
iniêtêt  Saits  lé  dépistage  de  la  tubetéülbsë  dPiiS  les 
celieétivltéS.  —  G.  33feËŸîfuâ-SÊE  â  expéfiiüeilté 
la  percliliréaction  tuberculinique  (îtictiotl  cutailée 
avec  une  goutte  de  tuberculine)  cbez  416  enfants  fet 
a  constaté  sa  pai-îàite  concordance  avec  leS  tésültats 
fouïflis  pat  la  GülitéaCtion. 

I,â  ginlplieitë  de  Bette  ülêtliDdB,  dont  la  sensibilité 
paraît  suffisante;  en  fait  un  procédé  de  cliôix  pour  le 
dépîstàgè  de  la  lliberculisatioli  dâJls  les  collectivités 
infantiles,  en  partlGüliet  lès  eoUeetlvités  scolaites. 

M.  tgSNg  appuie  les  Conclusions  de  MH®  Dfë'yfüS- 
Sée  i  la  pêfûutiréâëtiôn  lüi.paraît  Même  pfus  sensible 
qüè  lacutitënctiôn,  c’est  de  plus  un  procédé  très  simple, 
dont  le  résultat  persiste  aëSeï  iongt'eüips.  Ce  ^U1 
per-Mël  Uhe  leoiatrë  tàrdivC; 

M.  wainn-HAiAB  adMét-,  lui  aussi,  que  is  pëtcuti* 
rëaetiën,  â  àondltlëtt  d’être  faite  avec  in  tuberculine 
dé  Mëîleux,  est  süpétléütë  à  la  Cütiféâctltih  ;  il  soüligUe 
son  întéîêt  non  seuléniéat  üaus  les  BOllectivîtés,  mais 
aussi  dans  Je  cablnêt  au  médèCin,  les  Îaniilles  nccep- 
tant  plus  facilement  cette  techerche  qui  ne  nécessite 
aucûHë  iflsîfumëntâtipn. 

Ictère  congénital  par  malformation  des  voies 


blllaifeS;  MM.  MARpüÉZY,  RaMbeM  et  M"®  Gaù- 
TltiÊR-ViniiARS  ont  observé  Un  Cas  d'ictêré  congé- 
nitèl,  par  absèUCe  dü  canal  UépatiqUé,  qui  sUfë-ëcüt 
cinq  mbia. 

A.  Bdhn. 

SOCIÉTÉ  ÙE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  juillet  1938. 

Là  cKôIéàtéfôiéfflié  dés  épilèptlqües.  —  MM.  J. 
DEREtri,  M.  pAGgl^  et  B.  AtËXAîtDRg  (Lille)  oUt 
repris  l’étude  du  taUx  dü  cbolestérol  Sanguiü  che^ 
répilèptique.  Cbéz  20  malades,  le  tUUS  dü  'Cboles- 
téïol  a  été  trouvé  normal  huit  fois,  légèrement 
augmenté  sept  fois,  très  augmenté  cinq  fols. 

Il  n’y  a  dbUC  pas  d’IiÿpDcliDlestérolémife.  DaUs 
qüàtte  cas,  le  dosage  a  pu  être  fait  pèUdant  la  crise  : 
le  taux  n’a  presque  pas  varié. 

Bflfin.ïes  auteurs  ont  tecUefcliè  sile  gardéual  pou¬ 
vait  avoir  une  îtifluénce  sur  le  taust'  du  ehol'estérol 
sanguin  ;  cette  influeucé  èst  nulle. 

Màiadle  de  l'homsen.  Maladie  de  ëteiüèrl.  Atstion 
dfe  la  quinine.  ^  MM.  j.  Obreux  et.L.  Baùdu  (Lûlfe) 
rapportent  l'observation  dfe  2  malades,  run, .  at¬ 
teint  de  maladie  de  'Tliomseii,  l’autre  de  maladie  de 
Steinert.  Ils  insisten^  sur  les  particularités  de  l’iiis- 
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toire  clinique  de  chacun  d’eux  et  sur  les  résultats 
qu'a  donnés  la  médication  par  les  sels  de  quinine. 
La  seule  ingestion  de  sulfate  de  quinine  a  produit,  chez 
ces  deux  malades,  des  effets  remarquables  :  avec- 
1*25  par  vingt-quatre  heures,  tous  les  symptômes 
disparaissent  pendant  vingt-quatre  heures  ;  avec 
06,50,  l’amélioration  est  suffistmte  pour  que  les 
malades  préfèrent  spontanément  se  contenter  de 

Dyssynergle  cérébelleuse  progressive  avec|  myo-  , 
clonie-épilepsie  (syndrome  de  Ramsay-Hunt).  — 
MM.  Roge  et  Lafor  présentent  un  homme  de 
soixante-seize  ans,  chezlequél  s’est  développéprogres- 
sivement,  depuis  l’âge  de  seize  ans,  un  tremblement 
intentionnel  des  membres  supérieurs,  avec  myoclo¬ 
nies  squelettiques  et  fibrillations  musculaires,  qui 
s’exagèrent  à  l’occasion  des  mouvements.  L’examen 
neurologique  met  en  évidence  de  gros  troubles  ' 
cérébelleux,  sans  trouble  labyrinthique,  sans  alté¬ 
ration  du  sang  ni  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les 
crises  convulsives  font  entièrement  défaut.  Le  père 
du  malade  et  deux  de  ses  frères  ont  présenté  des  syn¬ 
dromes  analogues.  Ils  établissent  des  rapprochements 
avec  les  autres  types  d’atrophies  cérébelleuses  et 


avec  les  autres  variétés  du  syndrome  de  Ramsay- 
Hunt. 

M.  André  Thomas  fait  remarquer  le  contraste  entre 
la  difficulté  qu’éprouve  le  malade  à  exécuter  les  mou¬ 
vements  commandés  et  l’aisance  relative  avec  la-' 
quelle  il  s’acquitte  de  certains  mouvements  auto¬ 
matiques. 

M.  Van  Gedhrciixen  a  pu  vérifier  anatomiquement, 
à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  c’est-à-dire  assez  préco¬ 
cement,  un  cas  de  tremblement  familial  intentionnel 
analogue  à  celm  des  malades  présents.  La  seule 
lésion  était,  une  infection  des  cellules  de  Purkinje. 

M.  André  Thomas  suppose,  comme  M.  Van  Ge- 
lurchten,  que,  dans  les  maladies  abiotrophiques, 
certaines  déconnexions  fonctionnelles  peuvent  appa¬ 
raître  avant  que  soient  décelables  les  lésions  histo¬ 
logiques  correspondantes. 

Le  syndrome  hémialgique  thalamlque  à  évolu¬ 
tion  progressive.  — -M.  J.  LHERMiïTE,'à  propos  d’ime 
observation  nouvelle,  rappelle  les  traits  du  syndrome 
algique  pur  de  la  couche  optique,  qu’il  a  décrit  en 
1921,  et  qui  a  été  retrouvé  par  de  nombreux  obser- 
vateius  ;  douleurs  à  type  de  brûlures,  sensations  de 
(Voir  suite  page  VII.) 
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caractèré  affectif  pénible,  montrant  une  tendance  à 
l’extension  et  contrastant  avec  l’intégrité  des  sensi¬ 
bilités  superficielles  et  profondes.  L’évolution  se 
poursuivant,  du  fait  de  l’âge,  aggravation  des  lésions 
vasculaires,  apparaissent  des  modifications -des  sensi¬ 
bilités  objectives  par  lesquelles  se' spécifie  le  syndrome 
thalamique  complet. 

L’auteur  insiste  aussi  sur  la  rareté  des  modifica¬ 
tions  de  l'image,  de  soi  au  cours  de  l’évolution  des 
altérations  limitées  à  la  couclie  optique,  sans  bémia- 
nopsie. 

Présentation  d’une  polyradiculo-névrite  en  évolu¬ 
tion  (Syndrome  de  Gulllaln  et  Barré).  —  MM.  Fatjre- 
BEATOretr  et  FeLd  montrent  un  malade  atteint  de¬ 
puis  quelques  semaines  d’une  paralysie  flasque 
intéressant  les  quatre  membres,  le  tronc,  la  nuque  et 
la  face  ;  le  début  a  été  progressif  et  douloureux,  au 
point  de  faire  croire  à  rme  récidive  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

L’examen  neurologique  montre  une  abolition  de 
tous  les  réflexes  tendineux  et  cutanés,  sauf  le  cré- 
mastérien  ;  la  sensibilité  objective  est  émoussée,  sur¬ 
tout  aux  extrémités,  et  les  troubles  de  la  sensibilité 
subjective  consistent  en  paresthésies  et  surtout  en 
une  douleur  vive  à  la  pression  des  masses  musculaires 
La  ponction  lombaire  montre  un  liquide  pauvre  en 
éléments  (o,6)  et  riche  en  albumine  (iS,io).  L’exa¬ 
men  électrique  montre  une  hypo-excitabiüté  dif- 

Oh  reconnaît  là  les  traits  majeurs  de  l’affection 
isolée  en  1916  par  Guillain  et  Barré  sous  le  titre  de 
«  radiculo-névrite  avec  hyper-albuminose  du  liquide 
céphalo-rachidien  sans  .  réaction  cellulaire,  i) 

Les  observations  publiées  ensuite  (une  vingtaine 
environ)  ont  confirmé  l’autonomie  de.  ce  syndrome, 
si  utile  à  connaître  en  raison  de  son  pronostic  favo¬ 
rable,  différent  de  celui  que,  non  prévenu,  on  serait 
tenté  de  porter  en  présence  d’un  état  fonctionnel 
aussi  alarmant. 

M.  Barré  signale  qu’une  autopsie,  d’un  cas  ana¬ 
logue,  faite  récemment  à  l’étranger,  a  montré  rme 
seule  lésion,  qui  consiste  en  rme  dilatation  énorme  de 
tous  les- capillaires  des  racines  et  des  gangUons.-  Cette 
lésion  rend  bien  compte  de  la  dissociation  albu- 
mino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Troubles  dissociés  de  la  sensibilité  à  type  syrlngo- 
myéllque  et  ostéo-arthropathies.  —  MM.  André  Tho¬ 
mas  et  Hue  présentent. un  homme  qui  est  atteint, 
depuis  cinq  ans,  de  déformations  des  deux  pieds, 
avec  hypertrophie  osseuse,  succulence,  hyperther¬ 
mie,  hyperidrose,  maux  perforants  plantaires.  L’irré¬ 
gularité  des  pupüles,  l’existence  d’un  Bordet-Was- 
sermann  positif  dans  le  sang  ont  suggéré  l’hypothèse 
d’rtn  tabes,  mais  les  traitements  spécifiques  ont  été 
mal  supportés.  D’autre  part,  les  pieds  sont  affectés 
par  une  anesthésie  de  type  syringomyéUque,  et  on 
peut  envisager  le  diagnostic  de  syringomyélie  basse. 
Enfin,  il  faut  noter  que  ce  malade,  éthylique  avéré, 
présente  rme  cyanose  marquée  des  mains  et  que  la 
radiographie  met  en  évidence,  outre  les  lésions  cal- 


canéennes,  des  anomalies  très  étendues  des  diaphyses 
tibiales  et  péronières.  Les  auteurs  discutent  les  pro¬ 
blèmes  complexes  que  soulève  cette  observation  et 
les  relations  des  troubles  trophiques  osseux  avec  des 
lésions  nerveuses  de  localisations  diverses.  Ils  se 
demandent  s’il  ne  faut  pas  admettre  un  facteur  indé¬ 
pendant  des  lésions  nerveuses  pour  expliquer  de  telles 
ostéo-arthropathies. 

Spasmes  parasites  oppositlonistes  au  cours  d’un 
tremblement  Intentionnel.  —  M.  Garcin  montre  les 
films  d'rm  malade  de  soixante-seize  ans,  chez  lequel 
s’est  développé,  depuis  douze  ans,  un  tremblement 
intentionnel  des  deux  membres  supérieurs.  A  l’occa¬ 
sion  des  mouvements  commandés,  tels  que  le  doigt 
sur  le  nez,  il  se  produit  une  brusque  décharge  muscu¬ 
laire,  qui  écarte  subitement  le  bras  en  abduction.  Ce 
type  de  mouvement  parasite  se  rapproche  de  ce  qu’on 
observe  dans  la  pseudo-sclérose  de  Westphal.  Dans 
les  mouvements  automatiques,  le  spasme  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  et  le  malade  se  déshabille  bien,  peut  mar¬ 
cher  à  quatre  pattes,  exécute  les  mouvements  cou¬ 
rants  de  sa  profession.  De  même,  dans  le  mouvement 
accompagné,  suivant  la  technique  de  Froment,  le 
spasme  fait  défaut. 

La  neurolymphomatose  des  gallinacés.  —  MM.  J. 
Lhermitte,  Ajuriaguerra  et  Souquet.  —  Cette 
affection,  qui  s^vit  dans  le  monde  entier,  présente  tm 
grand  intérêt  clinique  et  biologique.  En  effet,  grâce  à 
■  elle,  le  problème  de  l’origine  infectieuse  des  leucémies 
est  posé. 

Dans  un  grand  élevage  de  la  Brie,  les  auteurs  ont 
étudié  la  progression  d’une  épidémie  de  paralysie 
de  Marck,  et  insistent  sur  les  faits  suivants  :  exten¬ 
sion  de  la  maladie  progressive  depuis  son  apparition 
en  1935,  influence  pratiquement  nulle  de  l’aUmen- 
tation,  fixité  du  groupement  des  symptômes,  qui 
permet  un  diagnostic  précoce.  Le  début  se  fait  par 
la  dépigmentation  de  l’iris,  l’irrégularité  de  la  pu¬ 
pille,  l’amblyopie  ou  même  l’amaurose  ;  puis  appa¬ 
raît  le  fléchissement  d'une  patte,  entraînant  une 
claudication  ;  la  paraplégie  est  presque  toujours 
incomplète,  les  ailes  sont  tombantes.  Très  souvent 
l’animal  présente  des  phénomènes  d’excitation  laby¬ 
rinthique  et  cérébelleuse. 

Anatomiquement,  les  auteurs  montrent,  par  des 
projections,  l’existence  d’infiltrations  cellulaires  dans 
toutes  les  parties  du  système  nerveux  central  et 
périphérique,  ainsi  que  dans  les  principaux  viscères. 
Malgré  la  diffusion  et  l’intensité  des  infiltrations,  les 
éléments  les  plus  différenciés  ne  sont  que  relative¬ 
ment  peu  atteints  ;  c’est  là  un  fait  spécial  à  cette 
affection,  et  qui  l’oppose  à  bien  d’autres  maladies 
paralysantes  des  gaUinacés. 

Que  cette  neurolymphomatose  puisse  s’étendre 
à  l’homme,  la  chose  est  démontrée  par  l’observation 
anatomo  clinique  publiée  par  Lhermitte  et  Trelles 
en  T934- 

Sm  l’épllepsle  amaurotique  aiguë  chez  «  Macacus 
rhésus».  —  MM.  Ludo  Van  Bogaert  et  H.-J.  Schb- 
RER  (d’Anvers)  ont  publié,  en  1934,  une  première 
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série  de  5  eaS  d’uûe  affection  évolutive  eatàCté- 
rlsêfe.  elinitïüelnênt,  par  Une  maladfégSè  paftictilière 
des  mouvèHients,  des  crises  d'épilepsie,  une  cécité 
saüs  modificâtieng  du  fond  d'œil,  une  évolution  en 
cinq  ou  six  jôüts,  pâïfOig  eU  vittgt-quâtf e  OU  (Juaf aUte- 
nuit  nêüîèâ,  vêts  là  guérison  ou  vêts  la  nioft.  Ils 
n’ôtiSéfVâiêllt  pâS,  cltèï  CëS  animaux,  dé  slgüeS  p}*fa^ 
midaux,  d'anémie,  de  troubles  digestifs  Oü  pulmo¬ 
naires.  3  cas  sût  5  avaient  eu  une  évolution 
fatale  et  permifeut  de  fixer  l'ifflage  bistô  patholo^ 
gique  de  cettë  affection,  qn'ils  Croyaient  Abuvelle, 
et  pont  laquelle  ils  avalent  proposé  le  nom  d‘  <i  épi.= 
lepsié  aiguë  ». 

Depuis  lors.  Ils  ont  observé  ii  cas  nouveauS:  l/af- 
fectlon  est  nne  maladie  de  la  saison  chaude  ou  de 
l'arriêre-saisoü  ;  elle  évolue  sans  fièvre  et  smis  së* 
quelles.  Elle  s'accompagne  d'une  réaction  méningée, 
avec  augmentation  des  cellules  et  de  l'albumine  du 
liquidé  eépHâlo^fscnidieii,  et  un  benjoin  eoiioîdai 
anotitidl.  ha  transmission  de  la  maladie  auSÈ  aniinàti-x 
de  la  même  espèce  a  jusqn'â  présent  échouée  D'image 
hfsto  pathologique  comporte  essentiellement  : 

I®  Deà  léSiôns  parenCîiymateUses  du  typé  Vasculaire 
(nécrobioses  fraîches),  au  niveau  du  éortês  èt  de  la 
substance  blanche  sous-corticale,  lésions  symétriques 
situées  de  préférence  au  niveaü  du  lobe  oôâipltal  ; 
2®  uiie  prolifération  niactogllale  diffuse  de  la  molé¬ 
culaire,  une  tëudauee  â  la  prolifération  vasculaire 
et  luacroglime  dans  les  eouohes  profondes  du  corteif, 
de  nodules  vasculaires  circonscrits,  de  foyers  de  réac¬ 
tion  méningée  à  leucocytes  polymorpho-nucléalres. 
I!  ne  s'agit  jamais  d’une  métungite  diffuse,  mais  de 
foVefS  *peu  étendus  et  très  discrets. 

Il  faut  noter  l’intégrité  des  nerfs  périphériques,  dé 
la  ffldêile  et  du  hetf  Optique.  D'étiologie  de  la  mala¬ 
die  est  inconnue  :  il  peut  s'agir  aussi  bien  d'üfle  infec- 
tiofl  que  d’uüe  intoxication,  De  film  projeté  montre 
les  différentes  phases  de  la  Maladie  dans  Un  cas  mor¬ 
tel.  Il  semble  ifltêfëssâui  d’attirer  l’attention  des 
neutologistes  sur  cette  maladie  spontanée,  à  un  mo- 
ifleflt  OÛ  le  singe  Màcacus  fhesus  est  de  plus  eu  plus 
utilisé  comme  animal  d’expétience,  Sa  counaissanee 
peut  éviter  des  confusions  et  des  erreurs  expérimen¬ 
tales. 

HéflUtétànîe  a’ôfigine  flérébrale,  M.  jAG^nES 
Dgeeits'f  rappoftê  l’observation  a'ua  homme  de 
qUarafltë-Sèpf  ans,  hypertendu,  CheS  lequel  Se  manl- 
festêfèat  avec  une  gtanae  fréquence,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  des  crises  de  contracture  tonique 
idêntiquës  dâns  lent  aspect  aux  crises  de  tétanie, 
à  Ceci  près  qii'ellés  a'âttei^aient  qu'une  moitié  du 
cOtps,  D’évolution  se  fit  ultérieurement,  d’une  façon 
progressive,  vers  un  tableau  de  cétébro^sclérose 
lacunaire,  avec  démarche  à  petits  pas  et  Signes  pyra- 
mldàüs  bllatéfaiix, 

Des  Crises  de  contracture  qui  marquèrent  le  début 
de  la  maladie,  et  qui  relevaient  sans  doute  de  lésions 
en  foyer  des  noyaux  gris  centraux,  pourraient  être 
appelées,  comme  elles  l’Ont  été  pat  certains  auteurs, 
criées  d’épilepsie  bfaVais-jachsonlëflne  «  soüs-corti- 


oàle  >>,  «  exîrapyrainldâle  »  oü  «  striée  ■».  Mais  leur  âs- 
pêet  morphologique,  jUdépendammeut  de  toute 
interprétation  pathegéhique,  permet  à  coup  sûr  de 
leur  appliquer  le  noffi  d’hémitélaüie.  D’inflüence  dé 
rhypëfpnée  volontaire  sur  lent  déclenchement,  la 
présence  des  signes'  de  ëhvosteK  et  de  Trousseau 
contribuent  à  justifier  cette  déhommâtion. 

D’àüteur  oônclnt  que  l'on  doit  opposer  aux  téta- 
nies  d'origine  tumorale,  dont  les  contractures  sont 
bilatérales,  des  tétaniês  d’origine  nerveuse  centrale, 
qui  pourraient  être  uni-  ou  bilatérales.  Il  fait  suivre 
son  observation  de  oonsidéralioas  sur  la  physiopa¬ 
thologie  de  la  tétanie. 

Syndrome  de  ouswng  av§8  esmprêssion  du  ehias- 
ma,  par  tumsur  atypique  non  nasophiie  de  l'hypo¬ 
physe.  Ëpiiepsie  généralisée  déclenchée  a  enaquë 
tentauve  d'exérèse  de  la  tumetsr.  ^MM.  D.  psïîï- 
DüTAiiÆig,  J.  SioWAijt)  et  Mlle  gavmo  rapportent 
une  observation  de  maladie  de  Cushinf  très  typique 
chez  une  femme  jeune.  D’aflectien  s’ëtàit  traduite 
par  une  mascuUalsation  progressive  avec  améabr- 
rhée,  du  purpura,  de  l'hypertéfisiofl  artérielle,  de 
l’obéâlté,  de  l’typertriehosa  ;  il  existait  plusieurs 
symptômes  anormaux,  entre  antres  dé  l’exaphtal- 
mie,  d’importants  œdèmes  trausltoifès,  et  surtout 
des  Signes  de  tufflèur  hypophysaire  se  traduisant  par 
de  là  céphalée  avec  hypertension  intracrânienne 
légère,  une  hémianopsie  bitemporale,  un  élargisse¬ 
ment  de  la  selle  turcique.  D’intervention  montra  une 
tumeur  hypophysaire  macroscopique  ;  mais,  his¬ 
tologiquement,  il  s'agissait  d’üUe  tuffleür  épithéliale 
atypique,  sans  éléments  basophiles.  D’ablation  de  la 
tumeur  ne  fut  pas  totalement  possible,  tout  contact 
par  la  curette  ou  par  l^éleetro  coaguleur  déelenchait 
une  vaso-dilatation  cérébrale  intense,  avec  crise 
d’épilepsie  généralisée.  D’excitation  de  centres  \“égé- 
tatifs  infundlbulairee  est  probablement  à  l’origine 
de  ces  Crises  d’épilepsie. 

Tuberculose  méningée  à  forme  tumorâlB.-^MM,  Pe- 
tit-Dotaiums,  ,  Michaux  et  Siowaed  rappellent 
que  la  tuberculose  méningée  peut,  à  côté  des  formes 
classiques,  prendre  un  aspect  tumoral.  Cet  aspect 
exceptionaél  s’était  manifesté  cliniquement  pat  des 
crises  jacksoniehnes  Crurales,  suivies,  plusieurs  mois 
après,  d'une  mohoplêgie  crurale  et  d’une  hyperten¬ 
sion  intracrenlenne  légère.  D’IütetventlOn  découvre 
une  tumeur  qiii  se  présente  macroscopiquement 
comme  un  méningiome,  et  qui  est  enlevée  comme  tel, 
bien  qu’il  y  ait  quelques  adhérences  avec  le  tissu 
nerveux.  Histologiquement,  cette  tumeur  est  un 
volumineux  tubercule  fibro-caséeux.  Des  suites  opé¬ 
ratoires  sont  bonnes  ;  l’état  géu'éral  se  relève  ;  la 
guérison  se  maintient  depuis  un  an  et  demi. 

Diagnostic  ét  indications  opératoires  dans  les  compli¬ 
cations  récentes  et  tardives  des  traumàtistâes  cranio-cé- 
rébraux  termes  (travail  du  fonds  Babinski). ---M.  E. 
KrebS  eSpose  les  conclusions  de  ses  observations 
sür  Sg  cas  traités  dahs  le  service  nenrO-Ghirurgical 
de  M,  Clovis  Vincent,  à  la  Pitié. 

De  problème  doit  être  envisagé  de  manière  diffé- 
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rgntg  selon  que  le  tiaumatisme  est  ré,çsat  ou  ancjen. 

A.  Si  le  traumatisme  est  récent  et  ^ue  la  sujet  ne 
présente,  aijçnn  symptôme,  il  faut  ge  contenter  dg  le 
maintenir  au  lit  et  de  le  surveiller  pendant  les  heures 
et  les  jours  smvants. 

Si  le  blessé  est  inconscient  depuis  le  tranmatisnae, 
il  faut  se  fonder,  pour  les  indications  opératoires, 
moins  souvent  sur  les  signes  neurologiques  de  loca¬ 
lisation  (monoplégies,  crises  jacksonjennés),  que  sur 
les  fonctiops  .  vitales  instinctives  rl’aboljtion  du  pre¬ 
mier  temps  de  la  dégJutiWon,  l’accélération  progres¬ 
sive  de  la  respiration,  Ig  ralentissement  progressif 
du  pouls,  raac.ension  rapide  de  la  température 
indiquent  le  développement  d'une  compression  céré¬ 
brale  et  commandent  l’interyention, 

S’il  y  a  en  un  intervalle  libre  entre  le  traumatisme 
•  et  les  premiers  signes  de  compression,  il  fant  inter¬ 
venir  et  cela  que  le  traumatisme  ait.été  suivi  ou  non 
d’un  coma  de  sboçk  transitoire,  que  l'intervalie  libre 
ait  été  de  quelques  beures,  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semâmes,  qu’il  ait  évolué  en  un  ou  en  deux 
temps,  que  les  signes  de  compression  soient  locali¬ 
sés  ou  diffus. 

be  problème  le  plus  difficile,  c’est  généralemeut  de 
reconnaître  la  natwe  et  le  siège  de  la  compression. 
Iv’auterrr  envisage  successivement  les  hématomes 
extra-duraux,  les  hématomes  sous-duraux,  les  arach- 
no-pieu vérités  séreuses  post-traumatiques  (ii  cas 
sur-  27  complications  post-traumatiques  précoces), 
les  œdèmes  cérébraux  (la  plus  fréquente  des  compli¬ 
cations  précoces),  les  hématomes  intracérébraux  et 
les  collapsus  ventriculaires.  Beaucoup  de  ces  lésions 
peuvent  s’associer  entre  elles.  A  part  des  cas  typiques 
d’hématome  extra-dural  et  parfois  d’œdème  c&ébral 
aigu,  le  diagnostic  précis  de  la  complication,  dans  les 
suites  précoces  des  traumatismes  crâniens,  est  le  plus 
souvent  impossible  sans  examen  direct  des  enveloppes 
et  de  la  surface  du  cerveau. 

B.  Si  le  traumatisme  est  ancien,  le  diagnostic  du 
développement  de  la  compression  cérébrale  repose  sur 
les  mêmes  principes,  mais'le/traumatisme  a  pu  être 
QubUé,  les  éléments  du  syndrome  d’hypertension 
peuvent  se  développer  assez  lentement,  aussi  ne  faut- 
il  pas  omettre,  inm  fois  le  erâne  rasé,  de  rechercher 
la  cicatrice  du  cuir  chevelu. 

En  général,  l’hypertension  crânienne  progressive 
aboutissant  au  coma  est  la  manifestation  la  plus 
habituelle  des  hématomes  sous-duraux  (17  eas)  ; 
les  symptômes  convulsifs  traduisent  quelquefois 
aussi  l’iiéniâtoiiie  soi^s-dutal  (2.  cag)/  plus  sou- 
vent  la  méningite  séreuse  localisée  de  la  voûte 
(il  cas)  ou l’hydropisie  ventriculaire  (S  cas),  E'œdème 
cérébral  tardif  peut  se  déceler  soit  par  des  signes 
d’hypertension  crânienne,  soit  par  des  parésies  de 
localisation. 

Il  fan^  mettre  à  part  les  syndromes  spéciaux  des 


méningites  géîsnges  de  la  hase,  gu  particuUgj  des 
araçhsoidites  ppto-chia§matiques  (baisse  progressive 
de  la  vision,  atrophie  optique  du  type  primitif,  pu 
papilles  pâles  avec  oedème  surajouté,,  rétrécissement 
irrégulier  du  champs  visuel  et  sçotome  central  bila¬ 
téral)  et  celui  des  méningites  séreuses  de  la  citerne 
latérale  (syndrome  _  vertigineux  du  type  Méuière) . 

A  part  ces  cas  particuliers,  la  natirre  de  la  compres¬ 
sion  est  difficile  à  prévoir  par  la  simple  clinique,  Il 
en  est  de  même  du  siège  et  du  côté  de  la  compression 
(contre-coup  éventuel,  bilatéralité  et  associations  des 
lésions). 

Dans  les  complications  précoces,  le  diagnostic  de 
la  nature  et  du  siège  de  la  compression  et  du  mode 
opératoire  est  fourni  avant  tout  par  les  trous  de 
trépans,  dont  le  siège  varie  suivant  les  présomptions 
et  la  clinique  ;  occlpitaires,  frontaux  ou  temporaux, 
au  nombre  de  deux,  au  besoin  trois  ou  même  quatre. 

C’est  ainsi  que,  selon  les  cas,  on  voit,  avant  l'émis¬ 
sion  de  la  dure-mère,  sourdre  le  sang  (hématome 
extra-dural),  ou  '  bomber  une  dure-mère  violacée, 
tendue  et  non  battante  (hématome  sous-dural). 
Après  incision  de  la  drue-mère,  on  peut  voir  se  pré¬ 
senter  une  poche  kystique  (méningite  séreuse),  ou 
bomber  le  cerveau  lui-même  (œdème  cérébral).  Ou 
bien,  au  contraire,  ou  constate  un  espace  entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde,  et  la  ponction  ne  rencontre  pas 
le  ventricule,  on  n’en  retire  que  quelques  gouttes  de 
liquide  (collapsus  ventriculaire).  Ea  ponction  lom¬ 
baire  est  contre-indiquée,  de  même  que  dans  une 
tumeur  cérébrale. 

Dans  les  complications  tardives,  la  ventrlculpgra- 
phie  est  souvent  caractéristique,  en  particulier  dans 
l’hématome  sous-dural,  mais  l'Indication  des  trous 
de  trépan  reste  la  même. 

En  l’absence  vérifiée  d’œdème  papillaire,  dans  les 
syndromes  dits  subjectifs,  l'encéphalographie  doit 
être  pratiquée  quand  on  soupçonne  une  zone  d’im¬ 
perméabilité  à  l'air  dea  espaces  arachnoïdiens,  avec 
ou  sans  dilatation  ventriculaire. 

Il  est  des  complications  dont  la  constatation 
commande  une  large  intervention  :  hématomes, 
arachnoïdo-plBUvérites  localisées  et  surtout  œdème 
cérébral,  auquel  ou  ne  fait  jamais  assez  de  place 
(Cl.  Vincent).  Pour  la  méningite  séreuse  diffuse,,  les 
trous  de  trépan  suffisant  souvent  à  assurer  son  éva¬ 
cuation,  à  moins  d’associations  reconnues.  Ee  çollap- 
sus  ventricule,  isolé  ou  associé,  se  traite  par  l’injec¬ 
tion  intraventriculaire  directe,  ou  mieux  hétéro- 
latérale,  dg  gérum, 

La,  ventriculographje  peut  améliorer  la  dilatation 
ventriculaire  qu’elle  révèle  ;  il  en  est  de  mêute  de 
l’errcéphalographie,  qui  pemgt  le  diagsostiç  et 
souvent  ig  tefftem^t  des  imperméabilités  sraeh- 
noïdigaaea.  . 

J.  Mouzoïî, 
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Écoles  de  plein  exerciee  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie.  —  Peu'- :;■!!.  être  nommés  professeurs  titulaires 
et  chargés  de  lours  dans  les  écoles  de  plein  exercice 
de  médecine  et  'de  pharmacie  : 

I.  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales,  chirurgicales  et  obstétricales  :  les  docteurs  en 
médecine. 

n.  Aux  chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et 
d'histologie  : 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ;  b.  les  docteurs  ès- 
sciences  naturelles  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  à 
l’enseignement  supérieur. 

III.  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  : 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ;  b.  les  docteurs  ès 
sciences  physiques  inscrits  sur  la  Uste  d’aptitude  à 
l’enseignement  supérieur  ;  c.  les  titulaires  du  diplôme 
supérieur  de  pharmacie. 

IV.  Aux  chaires  d’histoire  naturelle  ; 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ;  b.  les  docteurs  ès 
sciences  natureHes  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  à 
l’enseignement  sùpérieur  ;  c.  les  titulaires  du  diplôme 
supérieur  de  pharmacien. 

V.  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médi- 

a.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien 

b.  les  pharmaciens  docteurs  ès  sciences  physiques  ou 
ès  sciences  naturelles. 

Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  au  con¬ 
cours,  Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de 
médecine,  rme  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ou  une  faculté  de  pharmacie.  Le  siège  du  con¬ 
cours  fstLLxé  par  le  ministre. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  : 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b.  Les  pharmaciens. 

Peuvent  être  nommés  sans  concomrs  professeurs 
suppléants  : 

I.  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales,  chirurgicales  et  obstétricales  :  les  docteurs  en 
médecine  admissibles  à  l’agrégation  des  Facultés  de 
médecine,  dans  les  sections  correspondantes. 

II .  Aux  chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’his- 

a.  Les  docteurs  en  médecine  admissibles  à  l’agré¬ 
gation  des  Facultés  de  médecine  dans  la  section 
correspondante  ;  6.  les  docteurs  ès  sciences  natu¬ 
relles  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement 
supérieur. 

in.  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  ; 

a.  Les,  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
physiques  ; 

b.  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur  la 
Uste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharma- 

d.  Les  pharmaciens  Ucenciés  ès  sciences  physiques. 

IV.  Aux  chaires  d’histoire  natureUe  ; 


e  Ucenciés  ès  sciences  ’  macie 


b.  Les  docteurs  ès  sciences  natureUes  inscrits  sur 
a  Uste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar- 


Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  pour  une 
période  de  neuf  ans.  Après  l’expiration  du  temps  légal 
d’exercice,  le  ministre  peut,  sur  la  proposition  du 
directeur  de  l’école  et  du  recteur  de  l’Académie, 
maintenir  en  fonctions  rm  professeur  suppléant  et 
même  le  rappeler  temporairement  à  l’activité,  si  les 
besoins  du  service  l’exigent. 

Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  au  concomrs. 
Le  concours  est  ouvert  devant  l’école  où  les  emplois 
sont  vacants.  Peuvent  prendre  part  au  concours  en 
vue  d’être  nommés  chefs  des  travaux  : 

I.  D’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie  : 
les  docteurs  en  médecine. 

II.  De  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  : 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b.  Les  pharmaciens  ; 

c.  Les  licenciés  ès  sciences  physiques  et  les  licenciés 
ès  sciences  naturelles. 


l.  D’anatomie,  demédeciue  opératoire,  d’histologie 
et  de  physiologie  :  les  docteurs  en  médecine  admis¬ 
sibles  à  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  dans  les 
.sections  correspondantes. 

II.  De  physique  et  de  chimie  : 

a.  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
physiques  ; 

b.  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur 
la  Uste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

•  c.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharma- 

d.  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  physiques. 

m.  D’histoires  naturelle  : 

a.  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
naturelles  ; 

b.  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur 
la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharma- 

-.(f.  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  naturelles. 

Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  pour  neuf  ans. 

Les  fonctions  de  chefs  de  travaux  ne  peuvent  être 
cumulées  avec  celles  de  professeur  suppléant. 

Les  dispositions  du  présent  décret  auront  efiet  du 
1“  octobre  1938.  Sont  et  demement  rapportées  toutes 
dispositions  antérieures  contraires. 

Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

cours.  Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de 
médecine,  une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar- 


)u  une  Faculté  de  pharm 
s  est  fixé  par  le  ministre. 
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Peuvent  prendre  part  au  concours  : 

I.  Pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  :  les  docteurs 
en  médecine. 

II.  Pour  les  chaires  d’anatomie,  d'histologie  et  de 
physiologie  :  les  docteurs  en  médecine. 

III.  Pour  les  chaires  de  physique  et  de  chimie  ; 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ; 

h.  Les  pharmaciens. 

IV.  Pour  les  chaires  d'histoire  naturelle  :  ■ 

а.  Les  docteurs  eu  médecine  ; 

б.  Les  pharmaciens. 

V.  Pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  :  les  pharmaciens. 

Peuvent  être  nommés,  sans  concours,  professeurs 
suppléants  : 

I.  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales,  chirurgicales  et  obstétricales  ;  les  docteurs  en 
médecine  admissibles  à  l’agrégation  des  Facultés  de 
médecine  dans  les  sections  correspondantes. 

II.  Aux  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  phy¬ 
siologie  ; 

а.  Les  docteurs  en  médecine,  admissibles  à  l’agré¬ 
gation  des  Facultés  de  médecine  dans  la  section  cor¬ 
respondante  ; 

б.  Les  docteurs  ès  sciences  natureUes^inscritsJsur 
la  liste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur. 

III.  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  : 

a.  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
physiques  ; 

b.  Les  docteurs  ès  sciencés  physiques  inâcrits  sur 
la  Kste  d’aptitude  à  l’enseignement  supéiieru  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharma- 

d.  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  physiques. 

rV.  Aux  chaires  d’histoire  naturelle  ; 

a.  Les  docteurs  en  médecine  licenciés  ès  sciences 
natiueUes  ; 

b.  Les  docteurs  ès  sciences  naturelles  inscrits  sur  la 
Hste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharma- 

d.  Les  pharmaciens  licenciés  ès  sciences  naturelles. 

V;  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  :  les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharmar 

Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  pour  une 
durée  de  neuf  ans.  Après  l’expiration  du  temps  légal 
d’exercice,  le  ministre  peut,  sur  la  proposition  du  direc- 
te'ur  de  l’école  et  du  recteur  de  l’Académie,  main¬ 
tenir  un  suppléant  en  fonctiôns,  et  même  le  rap¬ 
peler  temporairement  à  l’activité,  si  les  besoins  du 
service  l’exigent. 

Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  au  concoius. 
Le  concours  est  ouvert  devant  l’école  où  les  emplois 
sont  vacants. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  de  chefs  de 
travaux  : 

I.  Pour  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie  : 
es  docteurs  en  médecine. 


II.  Pour  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle  : 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b.  Les  pharmaciens  ; 

c.  Les  hcenciés  ès  sciences  physiques  ou  ès  sciences 
liaturelles. 

Peuvent  être  nommés  sans  concours  chefs  de  tra- 

I.  D’anatomie,  de  médecine  opératoire,  d'histo¬ 
logie  et  de  physiologie  :  les  docteurs  en  médecine 
admissibles  à  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
dans  les  sections  correspondantes. 

-  II.  De  physique  et  de  chimie  ; 

a.  Les  docteurs  en  médecine  Hcenciés  ès  sciences 
physiques  ; 

b.  Les  docterus  ès  sciences  physiques  inscrits  sur 
la  Hste  d’aptitude  à  l'enseignement  supérieur  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharma- 

d.  Les  pharmaciens  Hcenciés  ès  sciences  physiques. 

in.  D’histoire  natureUe  ; 

а.  Les  docteurs  en  médecine  Hcenciés  ès  sciences 
naturelles  ; 

б.  Les  docteius  ès  sciences  natureUes  inscrits  sur 
la  Hste  d'aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  pharma- 

d.  Les  pharmaciens  Hcenciés  ès  sciences  natureUes. 

Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  pour  une  période 

de  neuf  ans.  Les  fonctions  de  chefs  de  travaux  ne 
peuvent  pas  être  cumulées  avec  ceUes  de  suppléants. 

Peuvent  être  nommés  professeurs  titulaires  et 
chargés  de  cours  : 

I.  Aux  chaires  de  pathologie  et  de  cHnique  médi¬ 
cales,  chirurgicales  et  obstétricales  ;  les  docteurs  en 
médecine. 

II.  Aux  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  phy¬ 
siologie  : 

а.  Les  dossiers  en  médecine  ; 

б.  Les  docteurs  ès  sciences  natureUes  inscrits  sur 
la  Hste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur, 

III.  Aux  chaires  de  physique  et  de  chimie  ; 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b.  Les  docteurs  ès  sciences  physiques  inscrits  sur 
la  Hste  d'aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  sup.  de  pharmacien. 

IV.  Aux  chaires  d’histoire  natureUe  ; 

a.  Les  docteurs  en  médecine  ; 

b.  Les  docteurs  ès  sciences  natureUes  inscrits  sur 
la  Hste  d’aptitude  à  l’enseignement  supérieur  ; 

c.  Les  titulaires  du  diplôme  sup.  de  pharmacien. 

V.  Aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médi- 

a.  Les  titulaires  du  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macien  ; 

b.  Les  pharmaciens  docteurs  ès  sciences  physiques 

ou  ès  sciences  natureUes.  Albert  Lebrun. 

Par  le  Président  de  la  RépubUque  : 

Le  ministre  de  VEducation  nationale, 

Jean  Zay. 
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gUmaiis  médlçale  «le  I’Hôtel'01eH,  (PrQfeaâgur  : 
M.  Paui,  Carnot).  Cours  de  vacances  26  septembre- 
8  octobre  1938.  —  Quinzaine  âe  reviaioii,  clinigne  et 
technique,  sur  les  maladies  digestives  (tubg  digestif, 
foie,  paneréas  et^rate),  pour  les  médêcius  français 
et  étrangers  et  les  étudiants  en  fin  de  scolarité. 
^Tous  les  joufs,  matin  et  soir,  du  lundi  26  septembre 
au  samedi  8  octobre  1938. 

Programme.  s,.  A  10  heures  :  Présentations 
et  examens.de  malades.  Examens  radioscopiques  et 
interprétatioins  de  clichés.  Techniques  nouvelles  de 
laboratoire. 

b.  A  J7  heures  :  Leçons  SUT  des  questions  d’actua¬ 
lité  de  gastronentéroi-hépathologie,  par  M..  le  profes¬ 
seur  Carnot,  JIM.  Henri  Bénard,  Chabrol  et  Bariéty, 
agrégéSi  médecins  des  hôpitaux  ;  MM-  Cachera, 
J.  CaroU,  J.  Rachat,  p,-p.  pierklen,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  :  les  chefs  de  clinique,  de  laboratoire  et  de  radio- 
lo^e  du  service. 

Un  eertificat  sera  déUvré  à  la  fin  de  ce  cours.  Le 
droit  à  verser  est  de  230  francs.  Les  bulletins  de 
versement  sont  déUvrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  no  4)  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  14  à 
j8  heures,  ou  par  l’intermédiaire  de  l’A.  D.  R.  M. 
(AssQciayon  des  Relations  médicales),  salle Béclard, 
à  la  Faculté  de  médecine, 

Hygiène  et  clinique  de  la  Première  Enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot),  hospice  des  Enfants  Assistés,  74,  rue 
Denfert-Roohereau,  Paris.  Cours  de  révision  et  de 
perfeotionnement  consacré  à  l’hygiène  et  au  traite- 
meat^des  maladies  de  la  première  enfance.  — -  Un 
cours  de  révision  et  de  perfectionnement  consacré  à 
l’hygiène^  à  la  clinique  et  au  traitement  des  maladies 
de  la  première  enfance  aura  Heu  à  la  clinique  Parot, 
ho^içe  des  Enfants- Assistés,  du  lundi  xo  octobre  au 
vendredi  2 g  octobre,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Lereboullet,  avec  le  concours  de  MM.  Miarcel 
Lelong,  agTég.é,  médecin  des  hôpitaux,  et  M,  Cathala, 
agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Trousseau  ;  de  MM.  Pi- 
choB,  F.-M.  Merklen,  Wonns,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Wertheimer,  MM.  Bai*e,  Jean  Bernard, 
Benoist,  Bohn,  Gavojs.  Gournay,  Joseph,  Odinet, 
Saint-Girons,  chefs  et  «miens  chefs  <ie  clmique  ; 
M-  Petrois.  chef  de  laboratoire  ;  M.  Roudinesco, 
assistant  du  service. 

Programme  des  cours,  —  Physiologie  normale 
du  nourrisson. 

Notions  nouvelles  concernant  l’aümentatîon  du 
nounâssoa  sala  et  malacle.  Hygiène  du  lait.  Les  laits 
modifiés  (laits  aeides,  lait  .calcique,  etc...). 

Les  vitamines  et  avitaminoses.  Les  régimes  désél 
qnifibîés. 

Pathologie  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  chez  le 
nourrisson.  Les  anorexies. 

Les  vomissements  et  la  sténose  du  pylore.La  maladie 
c^toque.  Ivca  infections  chez  le  aomxissen  (étiologie, 
clinique,  traitement  et  prophylaxie).  Les  états  .cholé¬ 
riformes  et  letB  traitement.  La  diphtérie  du  nourrisson 
et  sa  prophylaxie.  La  syphilis  du  nourrisson.  Les 
pneumoçpçcies  du  nourrisson.  Les  œdèmes  aigus  pul¬ 


monaires  du  nourrisson.  Les  brenchopnenmonies  du 
nourrisson.  L’abiîès  du  poumcar  cbisz  les  nourrissons 
(traitement).  Acquisitions  nouveEes  en  hématologie 
(les  anémies,  les  érythroblastoses).  Les  hémorragies 
méningées  chez  le  noutriasou.  Le  mongolisme.  Le 
myxœdème.  Les  syndromes  endooriniens  et  l’opothé¬ 
rapie  chez  le  norurisson,  L'eczéma  et  les  érythroder¬ 
mies  chez  le  nourrisson.  Les  méningites  aiguës  du 
nourrisson  et  leurs  nouveaux  traitements.  Les  encé¬ 
phalopathies  du  nourrisson  et  les  convulsions  du 
premier  âge. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  lo  octobre,  à  9  h.  45, 
et  se  terminera  la  vendredi  28  octobre. 

L’inscription  à  ce  cours  doit  être  annoncée  à  M.  le 
chef  de  Laboratoire  des  Enfants-Aasistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau,  avant  e  5  octobre,  le  cours  ne 
devant  avoir  lien  que  s'il  y  a  un  nombre  d’élèves 
suffisant. 

CUnique  gynéoDlogique,  hôpifed  Brooa  (111,  rue 
Broca)  (Professent  :  M.  Pierre  Mqcquox).  Gyné¬ 
cologie.  —  Cours  de  vacances.  M.  R.  Palmer, 
chef  des  travaux  de  g5mécologie  ;  M.  R.  Mnricard, 
chef  du  laboratoire  ;  MM.  GuiUot  et  Filhoulaud, 
chefs  de  clinique  gynécologique  ;  M.  P.  Lejeune, 
ancien  chef  de  clmique  obstétricale  ;  M.  J.  Pulsford, 
assistant  d’électro-radiologifi  ;  MH"  WoiS,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paria,  feront  ce  cours  du 
lundi  19  septembre  au  samedi  iM  octobre  1938. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  d'études 
désirant  acquérir  la  pratiqua  des  méthodes  actuelles 
de  diagnostic  et  de  traitement  en  gynécologie.  Un 
certificat  sera  délivré  à  la  fin  dn  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  ig  septembre. 
—  9  h.  30.  M.  Palmer  :  Le  teste  de  Schiller,—,- 10  heu¬ 
res.  Consultation  par  M.  Palmer.  —  17  heùres. 
M.  Palmer  ;  Diagnostic  gynécologique.  Méthodes 
d'exploration. 

Mardi  20  septembre.  —  9.  h.  30.  Technique  des 
appHcations  de  diathermie  et  de  diathermo^coagnla- 
tion.  Démonstrations  par  M.  Lejeune.  ii  heures. 
M.  Moricard  :  Les  biopsies  du  col  utérin  {projections) . 
-,-17  heures.  M.  Palmer  ;  Diagnostic  et  traitement 
de  fibro-myomes  de  Tntérus.  Conservation  et  auto- 
grefîes  de  l'ovaire. 

Mercredi  21  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Pulsford  : 
Radiothérapie  lies  fibromes.  —  10  heures.  Consrdta- 
tion  par  MU®  Wolff  ;  Opérations  par  M.  Palmer.  — 
Il  heures.  Technique  de  l'hystéro-salpingographie 
au  lipiodol  par  M.  Pahner.  TiATnntigfra-HnTig  - 
17  heures.  M.  Moricard  :  Cycle  génital.  Hormones  de 
l'ovaire  et  de  l'antéhypophyse. 

Jeudi  22  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Moricard  ;  Dia¬ 
gnostic  biologique  de  la  grossesse  sur  la  lapine. 
Déroonstiation.  — .-  10  heures.  Consultation  d'endo¬ 
crinologie  gynécologique  par  M.  Moricard.  -r-=  1 1  h.  30. 
Eleétrocoagulaticm  par  M.  Lejeune.  —  17  heures. 
M.  Lejeune  :  Stérilités. 

Vendredi  23  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Palmer  : 
L’insufflation  ntéro-tubaire  kymogiaphiqne.  ^ 
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lo  heures.  Consultation  par  M.  Lejeune.  Opérations- 
par  M.  Gnillot.  —  lo  h.  30.  Consultation  de  stérilité 
et  insufflations  par  M.  Palmer.  —  17  heures.  M  Pal¬ 
mer  ;  Diagnostic  et  traitement  des  déviations  uté¬ 
rines  et  des  prolapsus  génitaux. 

Samedi  2/f.  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Ptüsford  : 
Les  ondes  courtes  en  gynécologie.  Démonstrations.  — 
10  h.  30.  Examen  des  malades  du  service  par  M.  Pal¬ 
mer.  —  17  heures.  M.  Lejeune  :  Métrites.  Blennor¬ 
ragie.  Diagnostic  et  traitement  des  leucorrhées. 

Ltmdi  25  septembre.  —  9  h.  30.  Opérations  par 
M.  Güillot.  —  10  heures.  Consultation  par  M.  Pal¬ 
mer.  —  17  hemes.  M.  GuiUot  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  salpingo-ovarites,  des  paramétrites  et  des 
péritonites  d’origine  génitale. 

Mardi  27  septembre.  —  9  li-  30.  M.  Filhoulaud  : 
Cancer  du  corps  utérin.  —  lo  heures.  Explorations 
par  M.  Palmer.  —  ii  heures.  M.  Moricard  ;  Les  biop¬ 
sies  du  corps  utérin  {projections).  —  17  heures. 
M.  GuiUot  :  Cancer  du  col  utérin. 

Mercredi  28  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Pulsford  : 
Radiothérapie  du  cancer  du  col  utérin.  —  lo  heures. 
Consultation  par  Wolff.  Opération  par  M.  Pal¬ 
mer.  —  Il  heures.  Hystéro-salpingographies  par 
il.  Palmer.  • — •  17  heures.  M.  Lejerme  :  Grossesse 
extra-utérine.  Hémo-péritoines  d’origine  génitale. 

Jeudi  ,2g  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Filhoulaud  : 
Tuberculose  utéro-annexieUe.  —  10  heures.  Consul¬ 
tation  d’endocrinologie  gynécologique  par  M.  Mori¬ 
card.  —  Il  h.  30.  Electrocoagulation  par  M.  L-ejeune. 
—  17  heures.  M.  Lejeime  :  Avortement  et  accidents 
consécutifs. 

Vendredi  30  septembre.  —  9  h.  30.  Opérations  par 
M.  GuiUot.  —  10  heures.  Consultation  de  stérUité  et  ' 
insufflations  par  M.  Palmer.  —  10  heures.  Consulta¬ 
tion  par  M.  Lejeune.  —  17  heures.  M.  Palmer  : 
Les  métrorragies.  I.,es  douleurs. 

Samedi  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Pahner  :  L’hysté¬ 
roscopie.  — •  10  heures.  Examen  des  malades  dù  ser¬ 
vice  par  M.  Palmer.  —  17  heures.  M.  Moricard; 
Pathologie  et  thérapeutique  hormonales. 

Le  droit  à  verser  est  .de  300  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  au  Secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n»  3  de 
14  à  16  heures),  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  ii  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi)  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 

Clinique  médicale  des  enfants  (Professeur  ; 
M.  NoBÉcoüR’r).  Clinique  de  la  tuberculose  (Professeur: 
M.  J.  TroisiEr).  Enseignement  complémentaire. 


Cours  dé  vacances  pur  les  tuberculoses  ganglio-plumo- 
naires  de  l’enfance.  —  Le  Di  P. -F.  Armand-Delüle, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  avec  le 
concourt  du  Dr  Ch.  Lestocquoy,  médecin-assistant, 
fera  du  lundi  26  septembre  au  samedi  9  octobre  1938, 
à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  un  cours  pratique 
de  perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  la 
diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de 
la  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire  de  l’en¬ 
fant,  le  pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que  sur 
l'assistance  médico-sociale  à  Fenfant  tubercrfleüx.  la 
préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la 
vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  heures  :  visite  dans  les  saUes 
Gilette  et  Damaschino,  avec  examens .  cliniques, 
examens  radiologiques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçons  à  ii  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  médicale  des  Enfants,  hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Prix  de  l’inscription  ;  200  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Objbt  du  cours.  —  I.  Conditions  et  modes  de 
l’infection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion 
tuberculeuse. 

2.  Primo-infection  :  Tuberculose  pulmonaire  du 
nourrisson. 

3.  Primo -infection  :  Tuberculose  des  ganglions 
bronchiques. 

4.  Primo-infection  ;  Stade  de  généralisations  (Tuber¬ 
culose  miUaire,  granulie). 

5.  Spléno-pneumonle. 

6.  Tuberculose  de  réinfection  :  Pneumonies  tuber¬ 
culeuses  et  formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant  et  de 
l’adolescent. 

7.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant  et 
méthodes  complémentaires. 

8.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des 
affections  pseudo-cavitaires  du  poumon  ;  injections 
iutra-trachéales  de  lipiodol. 

9.  Tuberculose  atténuée  des  séreuses  ;  pleurésies 
et  autres  manifestations. 

10.  La  fièvre^de'  tuberculisation  ;  son  diagnostic 
différentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la 
simuler. 

11.  Diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’enfant. 

'  12.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant  ;  recherche  du  bacille  dans  le  contenu 
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gastrique  ;  culture  du  sang  d’après  les  méthodes' nou- 

.  13.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse 
et  spécifique.  Héliothérapie. 

14.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  infantile. 

15.  Prophylaxie  :  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  ;  l’Qîuvre  Grancher  ;  la  vacci¬ 
nation  antituberculeuse  de  Cahnette. 

Des  visites  au  préventorium  d’Yerres,  à  l’école  en 
plein  air  de  Suresnes;  aux  Foyers  de  placement  et 
aux  centres  d’élevage  de  l’CEuvre  Grancher  seront 
organisées  pour  les  élèves. 

MÉMENTO  CHRONO  LO  BIQUE 

12  SKMEmbke.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat 
en  médecine  et  chirurgie. 


12-14  Septembre..  —  Washington.  IIP^  Conférence 
internationale  pour  l’étude  du  goitre. 

15-17  Septembre.. —  Prague.  Journées,  médicales 
franco-tchécoslovaques. 

15  Septembre.  —  Paris.  Hôpital-Fondation  Roths¬ 
child.  Date  limite  pour  l’envoi  des  dossiers  en  vue 
du  concours  de  nomination  d’un  médecin  chef  deser- 
vice  de  médecine  générale.  .  ' 

15-19  Septembre.  —  Prague.  Journées  médicales 
franco-tchécoslovaques. 

19  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  des  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  stomatologiste  dés  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

19  Septembre.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  du  prix  de  l’externat  et  du  concours 
de  nomination  d’internes,  t 

19-22  Septembre.  —  Paris.  VI»  Congrès  de  réédu¬ 
cation  physique. 


REVUE  DES  LIVRES 


Du  Kashmir  au  Tibet.  A  la  découverte  du 
Yoga,  par  D.  Adams  Beck,  roman  traduit  de 
l’anglais  par  Jean  Herbert  et  Pierre  Saia'a- 
GEOT  (Éditions  Victor  Atiinger,  1938). 

I/ivre  admirable,  si  bien  traduit  qu’on  le  croirait 
écrit  de  premier  jet  en  langue  française,  riche  de 
pensées  profondes  déroulant  devant  l’esprit  ébloui 
les  splendeurs  de  la  philosophie  indoue,  richesses  et 
.splendeurs  exposées  au  lecteur  immédiatement  séduit 
sous  forme  d’tm  récit  charmant,  délicatement  ro¬ 
mancé.  * 

On  y  apprend  l’importance  du  Yoga,  méthode  qui 
tend  à  discipliner  l’esprit  par  le  jeu  de  la  concentration 
et  à  obtenir  xme  domination  parfaite  de  la  pensée 
ouvrant  les  sources  du  pouvoir. 

H  s’agit  de  comprendre  que  le  monde  où  nous  vivons 
n’est  qu’un  théâtre  d’ombres  réfléchies  par  un  miroir. 
Il  faut  s’essayer  à  voir  de  l’autre  côté  du  miroir  pour 
y  découvrir  les  choses  réelles  que  cachent  à  nos  yeux 
amusés  les  agitations  futiles,  les  jeux  de  l’esprit  qui 
se  croient  de  l’intelligence,  les  hmlements  des  partis 
politiques,  toutes  marionnettes  avec  lesquelles,  vivant 
à  notre  propre  siuface,  nous  dansons  volontiers  la 
Danse  de  la  Mort,  l.es  sages  ont  toujoms  su  que,  dans 
ce  monde  de  la  forme,  rien  n’existe  que  par  l’opinion 
qu’on  s’en  fait. 

Il  convient  donc,  pour  progresser  dans  la  voie  de  la 
connaissance,  de  se  libérer  de  ces  apparences  trom¬ 
peuses,  de  comprendre  qu’on  est  prisonnier  du  temps, 
de  l’espace  et  du  nombre,  de  la  cause  e‘t  de  l’effet  ; 
que  ce  monde-ci  est  autre  que  nous  avons  coutume  de 
le  voir  et  que  la  plupart  des  misères  qui  nous  assaillent 
sont  le  résultat  de  notre  agitation  ou  de  nos  faux 
jugements. 

Il  s’agit  de  gravir  par  l’action  combinée  d’rm  esprit 
sain  et  d’un  corps  sain  la  voie  ascendante  qui  conduit 
du  monde  iUusoireJdes  fausses  perceptions  sensorielles 
à  l’Univers'  véritable.  Les  religions  —  qui  veulent  être 


une  extase  d’imion  en  deliors  du  temps  —  expriment 
en  lem  langue  ce  principe  et  cette  tendance. 

Cette  sollicitation  à  l’effort  permet  d’apercevoir 
l’image  rayonnante  de  l’Idéal  qui  se  transfigure 
chaque  fois  que  nous  gagnons  une  nouvelle  étape. 

Après  cette  lecture,  on  entend  bruire  à  ses  oreilles 
la  belle  phrase  de  Ladislas  Mécs,  le  grand  poète  hon¬ 
grois  : 

«  Tu  n’as  encore  rien  trouvé  parce  que  tu  t’es 
cherché  toi-même  !»  E  •  Techoueyres. 

•  L'Année  médicale  pratique.  XVII'^  année, 
édition  1938,  publiée  sous  la  direction  de  C.  Lian, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  '  préface  du 
professeur  F.  Sergent,  un  vol.  in-i6  couronne, 
670  pages,  9  figures  [Édit.  Lépine.  Prix  :  35  francs). 
Les  progrès  que  l’on  réalise  actuellement  dans  les 
diverses  branches  de  la  médecine  sont  si  multiples  et 
si  variés  qu’il  n’est  pas  possible,  même  pour  un  méde¬ 
cin  qui  a  des  loisirs  et  qui  aime  la  lecture  instructive, 
de  se  tenir  au  courant  des  données  nouvelles.  En  effet, 
elles  sont  éparpillées  dans  un  très  grand  nombre  de 
publications,  et  elles  y  sont  exposées  avec  tant  de  dé¬ 
tails  qu’il  faudrait  un  temps  considérable  pour  les  lire. 

Les  rédacteurs  de  L’Année  médicale  pratique-îont  ce 
travail  en  se  limitant  chacun  à  sa  spécialité  ;  chacun 
d’eux  écrit  ses  articles  pour  ses  confrères  se  consa¬ 
crant  à  une  autre  spécialité  ou  à  la  médecine  générale. 
Aussi,  les  articles,  quisont  courts,  2  pages  en  moyenne, 
et  classés  par  ordre  alphabétique,  sont-ils  aussi  faciles 
à  trouver  qu’à  lire. 

La  X’VTIe  année  de  l'Année  médicale  pratique  est 
digne  des  précédentes  et  contient,  comme  elles,  tout 
un  ensemble  de  petits  articles,  précis,  utiles  à  lire  et 
’  qui  sont,  pomles  médecins,  un  moyen  simple  et  facile 
I  de  se  tenir  au  courant  des  données  médicales  nou- 
‘  veUes.  EUe  mérite  le  succès  qui  a  accueiUi  les  volumes  • 
'  antérieurs.  L.  P. 
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LE  XXXI“  SALON  DES  HUMORISTES 

Selon  la  coutume,  les  dessinateurs  humo¬ 
ristes,  groupés  sous  la  houlette  de  leur  prési¬ 
dent  Abel  Faivre,  tirent  souvent  d’amusants 
dessins  de  situations  inspirées  par  l’exercice, 
légal  ou  illégal,  de  la  médecine.  Parfois,  la 
férocité  de  leurs  légendes  est  même  quelque 
peu  exagérée,  les  artistes  semblant  se  rappeler 
qu’Abel  Faivre  lui- même,  il  y  a  plus  de  trente 
ans,  ne  s’était  pas  montré  tendre,  di&nsL’ Assiette 


maîtres  hollandais  et  sait  s’inspirer  de  leurs 
curieuses  compositions  et  de  leur  esprit. 
Jérôihe  Bosch  et  le  vieux  Brueghel  sont  à 
la  base  de  toutes  les  compositions  de  cet  humo¬ 
riste  qui  ne  se  contente  pas  d’être  un  dessina¬ 
teur  de  talent,  mais  tient  à  prendre  place  comme 
peintre.  Rappelons-nous  de  cet  A  la  manière 
de. . .  qu’il  exposa  aux  Humoristes  et  qui  rappelait 
que  la  Tentation  de  saint  Antoine  est  un  thème 
éternel  pour  les  peintres, 
l^  '  De  tous  ceux  qui  ont  mis  sur  la  sellette  le 


Gaston  Hoffmann.  —  V 

au  Beurre,  pour  les  médecins.  Cette  année, 
la  verve  des  humoristes  est  plus  débonnaire,  et 
l’on  sourira  devant  les  dessins  de  Joseph 
Hémard,  de  Féonnec,  de  Georges  GreUet, 
de  R.  de  la  Nézière,  de  Zula-Crosse,  de  Jean- 
Jacques  Roussau,  de  Colette  Pattinger,  de 
Marcel  Prunier,  et  devant  les  histoires  sans 
paroles  de  Jean-Claude  Fafosse,  qui  nous  conte 
Les  aventures  du  Tocbombe  en  quatre  amu¬ 
santes  images. 

Nous  rirons  aussi  devant  la  curieuse  peinture 
de  Gaston  HofEmarm  intitulée  Une  nuit  de 
rage  de  dents.  Cet  artiste  fait  montre  d’une 
imagination  fertile  et  groupe,  autour  d’un  mal¬ 
heureux  souffrant  d’un  abcès  dentaire,  toutes 
les  visions  horrifiantes  qu’il  peut  avoir  pendant 
une  nuit  d’insomnie  et  de  douleur.  M.  Gaston 
Hoffmann  a  étudié  de  très  près  certains  \ûeux 


ne  nuit  de  rage  de  dents. 

corps  médical,-  le  plus  truculent  est  certaine¬ 
ment  l’excellent  Joseph  Hémard.  Son  dessin, 
au  trait  onctueux,  plein  de  verve  et  d’astuce 
dans  certaines  indications^  est  celui  d’un 
«  imagier  de  haulte  gresse  ».  Il  souligne  avec 
grandiloquence  le  grotesque  d’une  attitude, 
la  misère  d’une  anatomie,  la  vanité  d’une 
,  position  sociale.  Il  est  toujours  plein  d’esprit 
et  de  sel. 

Hémard,  dans  un  cabinet  de  consultation, 
pendant  l’auscultation,  met  aux  prises  une 
joHe  cliente  largement  dévêtue  et  un  docteur 
quelque  peu  indiscret.  Mais  voyons  la  légende  : 

«  Eh  bien  !  madame,, ça  ne  va  pas  mal... 

—  Et  vous,  docteur,  ça  ne  va  pas  mieux...  » 

Un  autre  dessin.  C’est  rme  virago  qui,  après 
la  consultation,  reproche  à  son  moribond  de 
mari  de  lui  avoir  caché  quelque  chose  : 
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«  Inutile  de  nier  1  J’ai  entendu  le  toubib... 
Ainsi,  tu  as  des  adhérences  vicieuses,  saUgaud!» 

Maintenant,  deux  femmes  papotent  sur  les 
suites  d’un  accident  : 

«  Vous  savez  que  votre  amie  s’est  brisé 
deux  fausses  côtes -? 

—  Comment...  je  lui  connaissais  déjà  des 
fausses  dents.  Voilà  qu’elle  a  de  fausses  côtes  à 
présent...  » 

Et  il  faut  voir  avec  quel  humour  Joseph 
Hémard  a  traité  les  deux;  bavardes  ! 


CE  QU’IES  entendent  ! 


(Dessin  de  Robert  Black.) 


— ■  Vous  n’avez  pas  un  spéculum  ? 

—  Non,  mais  on  a  im  aspirateur.  • 

Eéoimec,  qui  aime  les  sujets  légers,  sous  le 
titre  La  piqûre,  se  montre  plus  galant  :  Vous 
en  devinez  le  sujet  sans  qu’il  soit  besoin  d'in¬ 
sister,  voici  la  légende  : 

«N’ayez  pas  peur...  Pensez  que  vous  êtes 
dans  le  métro  et  qu’un  monsieur  pas  conve¬ 
nable  vous  fait  un  pinçon  !  » 

Avec  Zula-Crosse,  c’est  un  médecin  inter¬ 
rogeant  un  gamin  malade  qui  est  croqué  : 

«  Oii  as-tu  mal  ? 

—  Partout... 

—  Et  où.  as-tu  le  plus  mal  ? 

—  A  l’école  !  » 

Légende  bon  enfant  et  cueülie  sur  le  vif, 
pour  ainsi  dire  sténographiée,  tant  elle  semble 
vraie  dans  son  innocence. 


Marcel  Prunier  souligne  d’un  trait  ferme 
le  cynisme  de  la  légende  suivante  ; 

«Tu  te  rends  compte,  lui  qui  avait  juré 
que  jamais  un  toubib  l’approcherait.  Il  avait 
pas  prévu  qu’on  lui  ferait  son  antopsie  !  » 
Auguste  Bognard,  qui  excelle  dans  la  repré¬ 
sentation  des  scènes  paysaimes  et  qui  donne  à 
ses  croquis,  légèrement  rehaussés  d’ aquarelle, 
tant  de  vérité,  fait  dire  à  un  bougre  de  terrien 
qui  souffre  d’une  foulure  : 

«  J’crois  ben  qu’j’ons  une  foulure,  alors  je 
m'passerons  à  la  radio...  » 

Mais  la  radio,  dans  l’esprit  du  blessé,  c’est 
la  T.  S.  E. 

Georges  Grellet,  dessinateur  de  petites 
femmes  dans  la  lignée  des  Henri  Gerbault, 
Eabiano,  préfère  représenter  le  type,  en 
vérité  d’une  autre  époque,  du  médecin  égrillard 
dont  les  bons  mots  charmèrent  nos  pères. 

Et  nous  enregistrons  la  protestation  offen¬ 
sée  d’une  dame  excessivement  déshabillée  : 

«  Vous  allez  vraiment  un  peu  fort,  docteur, 
de  me  faire  mettre...  comme  cela  pour  un 
simple  mal  de  gorge.  » 

Encore  du  même  artiste  cette  autre  légende 
à  propos  d’une  autre  consultation  : 

«  Aucun  doute  possible,  madame,  vous  allez 
être  maman. 

—  Quelle  tuile,  docteur,  mon  mari  va  m’en 
faire  une  scène... 

—  E’auriez-vous  trompé,  par  hasard  ? 

—  Oh!  non,  docteur,  ce  n’était  pas  par 
hasard. » 

Avec  Pierre  Ravet,  l’esprit  devient  plus 
lourd.  Il  s’agit  d’une  recommandation  à  un 
alpiniste,  fervent  du  sH  : 

«  Croyez-moi,  pour  bien  skier,  rien  ne  vaut 
la  paraffine.  » 

Ou  encore  : 

«  Qu’est  c’qu’ü  prend  pom  son  rhume  ? 

—  Le  médecin  lui  a  recommandé  le  bois  de 
sapin  !» 

D’autres  artistes  plus  ou  moins  heureuse¬ 
ment,  caustiquement,  blaguent  les  médecins. 
Jean-Jacques  Roussau,  qui  peint  les  paysans 
normands  avec  assez  de  bonheur,  fait  dire  à 
l’un  d’eux  avec  malice  : 

«  Vous  ne  devez  pas  avoir  beaucoup  de 
travail,  docteur.  » 

Comme  si  nos  excellents  herbagers  du 
pays  d’Auge  ou  du  Vexin  étaient  des  hommes 
fatigués  par  le  dur  labeur  de  la  terre... 

Et  l’on  trouvera  encore,  le  long  des  cimaises, 
les  amusants  dessins  de  Colette  Pattinger. 
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dont  l’un  d’eux  évoque  la  grippe  et  ses  méfaits  ; 
de  Raymond  de  la  Nézière,  dont  le  Dites-moi, 
docteur,  est  plaisant  ;  et  enfin  ces  Aventures  du 
docteur  Tochombe  de  Jean-Claude  Rafosse  qui 
prendra  rang  bientôt  parmi  nos  excellents 
imagiers. 

Notons  aussi  l’infidéHté  faite  aux  médecins 
galants  du  xvin®  siècle  par  l’excellent  Htlio- 
graphe  Georges  Vüla,  liisforiographe  habituel 
de  leurs  aventures,  dont  le  crayon  nous  est  si 
précieux... 

Accordons  un  regard  de  regret  à  ce  bon  vieil 
omnibus  Panthéon-Courcelles  (1900)  que  replace 
sous  nos  yeux  Alfred  Re  Petit,  deuxième  du 
nom,  pour  raviver  nos  souvenirs  d’étudiant  et 
•de  jeunesse... 


,  Comme  chaque  année,  ce  XXXI^  Salon  des 
Humoristes  compte  quelques  oeuvres  de  rare 
qualité  artistique  et  nombre  de  dessins  pleins 
de  verve  parisienne  et  d’esprit  gardois.  Gau¬ 


loiserie  n’est  pas  morte  non  plus  qu’imagé  !- 
pourrait-on  dire  éh' sortant  du  temple  de" 
l’humour  de  la  rue  Royale.  ■  -  -  - 

Abel  Faivre  est  toujours  l’énergique  et 
expressif  dessinateur  que  l’on  connaît  ;  Ber- 
nard-Naudin,  l’un  des  plus  fins  et  racés  maîtres 
du  crayon  d’aujourd’hui  —  ses  études  de 
clowns  sont  admirables  —  Poulbot  reste  le 
premier  de  tous  les  évocateurs  des  gosses 
montmartrois  ;  chez  lui,  le  crayon  souligne 
toujours  la  maUce  de  la  légende  ;  René  Péan 
est  rm  pasteUiste  délicieux  perdu  parmi  les 
fauves  de  la  satire  ;  Albert  Guillaume  continue 
à  bafouer  avec  esprit  les  parvenus,  les  gens  du 
monde  et  ceux  du  demi  ;  Jacques  Touchet 
est  un  délicat  illustrateur  dont  on  admirera 
Les  Fêtes  galantes  ;  Auguste  Roubille,  un  prince 
du  crayon  et  de  la  satire  ;  Georges  Redon,  un 
excellent  peintre  des  enfants  sages...  Il  serait 
injuste  de  ne  pas  nommer,  parmi  les  vétérans 
de  ce  salon  :  Maurice  MiUière,  Maurice  Beroy, 
Alfred  Le  Petit,  Charles  Genty,  Hervé  BaîUe, 
Louis  Bonnotte,  Henry  Fournier,  Georges 
Pavis,  qui  ont.  autant  d’esprit  que  de  maîtrise 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  métLode  .de 


(préparée  à  la  température  plfyàiobpLfue) 
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ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


dans  l’art  de  présenter  la  Parisienne  à  la  ville 
et  aux  champs...  Non  plus  d’oublier  des  sati¬ 
ristes  comme Bib,  qui  dédaigne  aujourd’hui  les 
gens  de  théâtre  au  profit  des  skieurs  ;  comme 
Bils  qui  croque  si  largement  les  maîtres  du 
barreau  et  les  couhssiers;  comme  Albert 
Dubout,  qui  déforméles  hommes  et  détaille  avec 
sadisme  leurs  disgrâces  physiques  ;  comme 
Jules-Pierre  Godreuil,  dont  on  remarquera 
le  méchant  Petit  Chaperon  rouge;  comme  Robert 
Le  Noir,  Robert  Black,  dont  on  goûtera  les 
petites  et.  savoureuses  images. 

Quelques  jeunes  imagiers,  tels  que  Raymond 
Cazenave  et  Jean-Prançois  Morvan,  évoquent 
_pour  nous  le  temps  des  pirates,  des  chevaliers, 
des  «  joyeusetez  »  rabelaisiennes  et  des  frairies 
villonnesques.  On  s’amusera  toujours  à  dénom¬ 
brer  les  personnages  débraillés  de  leurs  com¬ 
positions  plaisantes,  comme  on  sourira  devant 
la  Grenouillère  de  Joë  Hamman,  qui,  plasti¬ 
quement  et  spirituellement,  évoque  les  belles 


journées  des  canotiers  de  Renoir  et  de  Mau- 
passant,  il  y  a  quelque  cinquante  ans  ! 

Citons  encore  les  oeuvres  de  Jodelet,  d’Hau- 
tot,  d’Harry,  de  Galland,  de  Béatrice  Mallet, 
de  Rouis  Icart,  de  Jacques  Nam,  d’André 
Pécpud,  de  Reb,  l’un  des  peintres  du  salon, 
avec  Kate  Munzer,  de  Weiluc,  de  Zislin, 
fidèle  à  sa  vieille  Alsace,  et  de  Sacha  ZaUouk. 

Parmi  les  nouveaux  venus  ou  les  très  jeunes 
dessinatemrs,  signalons  les  envois  de  Jak^ 
illustrateur  du  Petit  Poucet;  de  Saint-Mard, 
satiriste  politique  impénitent;  d’André  Ra- 
garde,  qui  dorme  un  curieux  portrait  de  notre 
Tristan  Bernard;  de  Gontran  SediUe,  humoriste 
normand,  et  de  Raymond  Rep,  qui  fera  son 
chemin.  A  signaler  encore  une  exposition 
rétrospective  de  Rahajoi  {Joubert),  caricaturiste 
plein  de  verve, 'dont  les  .portraits  datent  du 
début  du  siècle. 

Georges  Ttopin. 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 


SANTHÉtlSE 
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REVUE  DES  REVUES 


L  ’  «  orthosiphon  stamineus  »  dans  le  traitement 
des  états  hyperazotémiqnes ,  par  les  Henri 
I/ECEERC  et  François  Decaux  (de  Vittel)  (Gazette 
médicale  de  France,  i"  mai  1938). 

I,a  thérapeutique  des  états  hyperazotémiques  doit 
être  avant  tout  étiologique,  s’adaptant  à  chaque  cas 
particulier. 

Cependant,  chaque  fois  qu'il  existe  de  l’oligurie, 
que  l’origine  de  l’azotémie  soit  extra-rénale  ou  liée 
à  un  certain  degré  d’insuffisance  rénale,  les  médica¬ 
tions  diurétiques  constituent  la  thérapeutique  la  plus 

Les  auteurs  ont  utilisé  ces  dernières  aimées,  sous 
forme  d’infusion,  une  plante  employée  depuis  une 
époque  très  reculée  par  les  indigènes  des  Indes  néer¬ 
landaises  dans  le  traitement  de.  certains  troubles 
des  reins  et  de  la  vessie  :  V Orthosiphon  stamineus. 
EUe  leur  a  donné  des  résultats  très  satisfaisants  dans 
un  certain  nombre  d’affections  dans  lesquelles  il 


s’agissait  surtout  d’augmenter  le  débit  urinaire  et  de 
favoriser  l’excrétion  des  composants  de  l’urine,  et 
même  dans  certaines  formes  d’insuffisance  hépato¬ 
biliaire,  mais  les  succès  les  plus  tangibles  qui  ont  été 
obtenus  concernaient  des  cas  d’hyperazotémies, 
limite  entre  081,50  et  oSr.So. 

De  la  lecture  de  leurs  observations,  il  se  dégage 
que  l’Orthosiphon  stamineus  constituerait  une  médi¬ 
cation  extrêmement  précieuse  dans  la  thérapeutique, 
combien  limitée,  des  azotémies.  Son  action  diuré¬ 
tique,  à  la  fois  douce  et  puissante,  son  retentissement 
favorable  sur  les  fonctions  hépato-biliaires  lui  per¬ 
mettent  d’être  employé  sans  contre-indications  dans 
tous  les  cas  où  existent  simultanément  de  l’oEgurie 
et  de  la  rétention  des  déchets  azotés. 

Ea  baisse  du  taux  de  l’urée  sanguine  sous  son  action 
est  constante  :  elle  se  produit  rapidement  et  se 
maintient  le  plus  souvent  si  l’on  a  soin  de  l’appliquer 
à  intervalles  réguliers. 
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VARIÉTÉS 


LE  TEXTE  DE  LA  LOI  CRÉANT  L’ORDRE  DES 
MÉDECINS  EN  BELGIQUE 

I,es  Chambres  ont  adopté  £t  Nous  sanctionnons 
ce  qui  suit  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  en  Belgique  un 
ordre  des.  médecins.  Il  jouit  de  la  personnalité  civile. 

Art.  2.  —  L’ordre  des  médecins  comprend  tous  les 
docteurs  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements, 
domiciliés  en  Belgique,  autorisés  à  y  pratiquer  l’art 
de  guérir  et  inscrits  à  l’un  des  tableaux  de  l’ordre. 

Sous  réserve  des  dispositions  transitoires  de  la 
présente  loi,  les  docteurs  en  médecine,  chirurgie  et 
accouchements,  domiciliés  en  Belgique  et  désireux 
d'y  pratiquer  Tart  de  guérir,  doivent  préalablement 
obtenir  leur  inscription  au  tableau  de  Tordre.  Le 
conseil  provincial  de  Tordre,  compétent  en  raison  du 
domicile  de  l’intéressé,  ne  peut'  lui  refuser  l’inscrip¬ 
tion  que  s’il  s’est  rendu  coupable  d’im  fait  dont  la 
gravité  mérite  la  peine  de  l’interdiction  définitive  de 
pratiquer  Tart  de  guérir  en  Belgique. 

L’intéressé  qui  persiste  •  dans  sa  demande  peut 
exiger  d’être  entendu  personnellement  devant  le 
conseil  de  Tordre.  Il  a  le  droit  d’être  assisté  d’im  oU 
de  plusieurs  conseils.  Le  conseil  de  Tordre  rend  une 
sentence  motivée  ;  celle-ci  respecte  les  principes  ins¬ 
crits  dans  les  articles  4  et  5  de  la  loi.  Les  règles  de  la 
compétence  territoriale  tracées  dans  la  présente  loi, 
celles  relatives  à  l’emploi  des  langues  comme* celles 
ayant  trait  à  l’appel  et  au  recours  en  cassation,  sont 
pareillement  respectées. 

Art.  3.  —  Il  est  établi,  dans  chaque  province,  un 
conseil  de  Tordre  qui  a  juridiction  sur  les  médecins 
domiciliés  dans  cette  province. 

Dans  les  provinées  de  Hainaut,  de  Liège,  de  Luxem- 
boiug  et  de  Namur,  les  conseils  de  Tordre  utilisent  la 
langue  française. 

Dans  la  province  de  Brabant,  il  est  créé  deux  con¬ 
seils  de  Tordre,  Tun  utilise  la  langue  néerlandaise, 
l’autre  utilise  la  langue  française.  Le  premier,  a  juri¬ 
diction  sur  les  médecins  domiciliés  dans  les  communes 
administrativement  d’eixpression  néerlandaise.  Le 
second  a  juridiction  sur  les  médecins  domiciliés  dans 
les  communes  administrativement  d’expression  fran- 

Les  médecins  domiciliés  dans  les  communes  du 
Brabant  administrativement  bilingues  peuvent  se 
rattacher  à  leur  choix  à  Tun  ou  à  l’autre  de  ces  deux 
conseils. 

Par  dérogation  aux  règles  de  la  compétence  terri¬ 
toriale  des  conseils  de  Tordre  telle  qu’elle  est  définie 
dans  le  p'résent  article,  tout  médecin  exerçant  son 
art  dans  Tune  des  neuf  provinces  ^ent,  s’il  justifie 
par  notoriété,  ou  autrement,  d’une  connaissanceinsuf- 
fisante  de  là  langue  de  la  procédure  utilisée  par  le 
conseil  de  Tordre,  auquel  il  ressortit  normalement, 
demander,  au  début  de  l’information  dont  ü  est  l’ob¬ 
jet,  d'être  jugé  par  un  autre  conseil  de  Tordre.  U  est  . 
statué  sur  cette  demande  par  sentence  motivée  sus¬ 
ceptible  d’appel  en  faveur  du  médecin  comparant.La 


sentence  renverra,  s’il  échet,  l’inculpé  devant  lé  conseil 
de  l’ordre  le  plus  proche  utilisant  l’autre  langue. 

Art.  4.  —  Les  conseils  de  Tordre  sont  chargés  de 
maintenir  les  règles  de  la  déontologie  médicale,  l’hon¬ 
neur,  la  discrétion  et  la  dignité  des  membres  de  Tordre 
dans  l’exercice  ou  à  l’occasion  de  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession.  Ils  ont  également  à  signaler,  à  l’autorité  com¬ 
pétente,  les  actes  d’exercice  illégal  de  Tart  de  guérir 
dont  ils  ont  connaissance. 

Ils  ont  qualité  pour  apprécier  le  mode  de  fixation 
et  le  taux  des  honoraires  ; 

lo  Ln  cas  de  manquement  grave  à  la  probité  pro¬ 
fessionnelle  ; 

2»  A  la  demande  conjointe  des  deux  parties  ; 

3°  En  réponse  à  une  demande  d’avis  des  cours  ou 
tribunaux. 

Art.  5.  —  Auctme  sanction  ne  peut  être  fondée  sur 
des  motifs  politique,  linguistique  et  syndical,  ni  sur 
le  fait,  pour  le  médecin  inculpé,  d’être  rattaché  à  im 
organisme  veillant  aux  soins  médicaux  à  donner  à  un 
groupement  ou  à  tme  catégorie  de  personnes. 

Toute  ingérence  dans  ces  domaines  est  interdite. 

Art.  6.  —  Chaque  conseil  de  Tordre  est  composé  de 
membres  effectifs  et  de  membres  suppléants  élus 
par  les  médecins  inscrits  à  son  tableau. 

Le  nombre  des  membres  efiectifs  et  des  membres 
suppléants  est  fixé  par  l’arrêté  royal  prévu  à  l’article 
23.  Chacun  des  arrondissements  judiciaires  de  la  pro- 
rdnce  y  aura  au  moins  trois  représentants. 

Dans  la  province  de  Brabant,  des  collèges  électo¬ 
raux  ■  sont  constitués  en  tenant  compte  des  règles 
inscrites  à  l’article  3. 

1,’élection  des  membres  a  heu  au  scrutin  secret. 
Le  droit  de  vote  est  limité  aux  deux  tiers  des  sièges 
à  -  pourvoir  pour  l’arrondissement. 

Le  vote  est  obhgatoire,  l’abstention  répétée  au 
scrutin  sans  motif  légitime  donne  ouvertiue  aux  sanc¬ 
tions  inscrites  dans  la  présente  loi,  hormis  la  suspen¬ 
sion  et  l’interdiction  définitive  d’exercer  Tart  de  guérir. 

En  cas  de  démission  ou  de  décès  d’un  membre 
effectif,  celui-ci  est  remplacé  par  le  suppléant  ayant 
obtenu  le  plus  de  voix,  la  priorité  est  donnée  au 
membre  le  plus  âgé. 

Art.  7.  —  Les  membres  du  conseil  de  Tordre,  effec¬ 
tifs  et  suppléants,  sont  élus  pour  quatre  ans  parmi  les 
praticiens  de  nationaUté  belge,  âgés  de  trente-cinq 
ans  accomphs,  domicihés  dans  la  province  et  inscrits 
depuis  cinq  ans  au  moins  à  Tun  des  tableaux  de  Tordre. 

Les  membres  ne  sont  pas  Immédiatement  rééli¬ 
gibles. 

Art.  8.  — •  Tout  membre  d’un  conseil  de  Tordre  qui, 
dûment  convoqué,  s’est  abstenu  sans  motif  légitime 
d’assister  à  deux  séances  consécutives  est  punissable 
de  Tavértissement  ou  de  la  censure. 

Art.  9.  —  Le  conseil  de  Tordre  élit  dans  son  sein 
un  président,  un  vice-président  et  un  secrétaire  qui 
constituent  le  bureau. 

Chaque  conseil  de  Tordre  est  assisté  par  un  magis¬ 
trat  de  première  instance,  désigné  par  le  roi  et  ayant 
voix  consultative. 


R.  VITTOZ 
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dentifrice  k  base  d’arsenic 
organique  et  de  seis  de  fluor, 
répond  à  toutes  ies  indications 
de  ia  prophyiaxie  buccale. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Le  roi  nomme  aussi,  dans  les  mêmes  conditions,  tm 
assesseur  suppléant. 

Le  magistrat  désigné  par  le  roi  pour  l’une  des  deux 
sections  du  conseil  de  l’ordre  de  la  province  de  B;ca- 
bant  peut  être  également  désigné  en  cette  qualité 
pour  l'autre  conseil  à  la  condition  qu’il  connaisse  les 
deux  langues. 

Aut.  io.  —  Le  conseil  supérieur  de  l’ordre  des  méde¬ 
cins  de  Belgique  est  élu  par  les  membres  des  conseils 
provinciaux  de  l’ordre  suivant  les  règles  ci-après 

a.  Les  conseils  de  l'ordre  de  la  Flandre  occidentale, 
de  la  Flandre  orientale,  de  la  province  d'Anvers;  du 
Limbourg  '  et  du  conseil  du  Brabant  d’expression 
néerlandaise  élisent  cinq  membres  suivant  un  mode 
déterminé  par  un  arrêté  royal  ; 

•  b.  Il  en  est  de  même  des  conseils  de  l’ordre  du  Hai- 
naut,  de  la  province  de  Namur,  de  la  province  de 
Luxembourg,  de  la  province  de  Liège  et  du  conseil  du 
Brabant  d’expression  française  ; 

c.  Chacune  des  huit  listes  dressées  par  les  conseils 
provinciaux  et  chacune  des  deux  listes  du  Brabant 
sont  représentées  parmi  les  dix  membres  élus  dont 
question  au  présent  article. 

Le  roi  complète  le  conseil  supérieur  en  désignant 
dans  chacune  des  facultés  de  médecine  des  universités 
de  Bruxelles,,  de  Gand,  de  Liège  et  de  Louvain,  im 
délégué  effectif  et  un  délégué  suppléant.  Il  est  loi¬ 
sible  à  chacune  de  ces  quatre  universités  de  proposer 
au  roi,  à  cette  fin,  une  liste  comportant  au  moins  trois 
noms. 

Le  conseil  supérieur  de  l’ordre  a  son  siège  à  Bruxelles  , 
et  comporte  deux  sections  :  l’une  d’expression  néer¬ 
landaise,  où  siègent  les  membres  élus  par  les  conseils 
de  l’ordre  des  provinces  d’Anvers,  de  Flandre  occi¬ 
dentale,  de  Flandre  orientale,  du  Limbourg  et  de  la 
section  d’expression  néerlandaise  du  Brabant  ; 
l’autre  d’expression  française  où  siègent  les  membres 
élus  par  les  conseils  de  l’ordre  des  provinces  de  Hai- 
naut,  de  Liège,  de  Luxembomg,  de  Namur  et  la  sec-, 

-  tion  d’expression  française  du  Brabant. 

Les  deux  sections  du  conseil  supérieur  de  l’ordre 
.sont  présidées  par  Un  même  magistrat,  désigné  pat 
le  roi,  parmi  les  conseillers  à  la  coUr  de  cassation  con¬ 
naissant  les  deux  langues  nationales.  Un  président 
suppléant  est  pareillement  désigné  par  le  roi. 

Chaque  section  éht  dans  son  sem  im  vice-président 
et  im  secrétaire.  ‘ 

Le  conseil  supérieur  a  pour  tâche  de  donner  des 
avis  motivés  sur  des  questions  d’ordre  généra  rele¬ 
vant  de  l’article  4,  entre  autres  de  coUlgér  les  juge¬ 
ments  des  divers  conseils  de  l’ordre,  en  vue  de  l’éta¬ 
blissement  d’tme  jurisprudence  de  déontologie,  et  de 
prendre  toute  mesure  nécessaire  à  l’accomplissement 
des  devoirs  prévus  à  l’article  4. 

Art.  II.' —  Le  conseil  mixte  d'appel  d’expression 
néerlandaise  et  le  conseil  mixte  d’appel  d’expreSsion 
française  sont  composés  chacun  de  trois  conseillers  à 
la  cour  'd’appel  désignés  par  le  roi  et  ayant  voix 
déübératrice,  l’tm  d’eux  faisant  fonction  de  président. 


et  de  trois  médecms  désignés  par  le  sort  parmi  les 
membres  des  conseils  de  l’ordre  utilisant  la  langue  de 
la  procédure,  à  l’exclusion  du  membre  du  conseil  de 
l’ordre  ayant  jugé  en  première  instance. 

Les  décisions  définitives  prononcées  par  le  conseil 
mixte  d’appel  sont  susceptibles  d’être  déférées  à 
la  cour  de  cassation  par  le  comparant  pour  contra¬ 
vention  à  la  loi  ou  pour  violation  des  formes  soit 
substantielles,  soit  prescrites  à  peine  de  nullité. 

La  notification  de  la  décision  est  faite  à  l’intéressé 
par  lettre  recommandée. 

La  procédure  pour  se  pourvoir  en  cassation  est, 
tant  en  ce  qui  concerne  la  forme  qu’en  ce  qui  concerne 
les  délais,  régie  par  les  règles  suivies  en  matière  civile. 

Il  est  loisible  au  procureur  général  à  la  cour  de  cas¬ 
sation  de  se  pourvoir  devant  la  cour  de  cassation 
dans  rmtérêt  de  la  loi. 

Le  poxrrvoi  en  cassation  est  suspensif. 

Art.  12.  —  En  cas  de  plainte  émanant  soit  de  tiers, 
soit  de  médecins,  le  bureau  du  conseil  de  l’ordre  pro¬ 
cède  à  toutes  les  instructions  utiles  et  soumet  la  cause 
au  conseil  de  l’ordre  convoqué  par  ses  soins. 

.  Lorsque  la  plainte  comporte  un  différend,  le  bureau 
s’efforce  d'amener  l’accord  des  parties  et  dresse  im 
procès-verbal  de  conciliation  ou  de  non-conciliation. 

Art.  .T3.  —  Les  sanctions  dont  dispose  le  conseil  de 
l’ordre  sont  :  l’avertissement,  la  censure,  la  répri¬ 
mande,  la  suspension  du  droit  d’exercer  l’art  de 
guérir  pendant  un  terme  qui  ne.  peut  excéder  deux 
années  et  l’interdiction  définitive  de  pratiquer  l’art 
de  guérir  en  Belgique. 

Les  praticiens  frappés  en  dernier  ressort  de  la  sus¬ 
pension  sont  privés  défimtivement  du  droit  d’éhgi- 
bilité  et,  pendant  le  délai  de  suspension,  du  droit  de 
prendre  part  aux  élections  du  conseil  de  l’ordre. 

Les  membres  effectifs  ou  suppléants  des  conseils  de 
l’ordre  condamnés  en  dernier  ressort  du  chef  d’une 
infraction  relative  â  l’exercice  de  l’art  de  guérir  ou 
frappés  d’une  peine  disciplmaire  quelconque  sont 
.  déchus  de  plein  droit  de  leur  mandat. 

Les  contrevenants  à  la  sanction  de  l’mterdiction 
définitive  de  pratiquer  l’art  de  guérir  en  Belgique, 
comme  à  celle  de  la  suspension,  et  pendant  la  durée  de 
celle-ci;  sont  passibles  de  l’application  des  lois  pénales 
réprimant  l’exercice  illégal  de  l’art  de  guérir. 

Art.  14.  —  Les  sanctions  prévues  à  l’article  précé¬ 
dent  peuvent  être  prises  trente  jours  après  que  le 
praticien  inculpé  aura  été  invité  à  se  défendre  devant 
la  jmidlcüon  disciplinaire. 

Il  peut  exercer  le  droit  de  récusation  dans  les  condi¬ 
tions  des  articles  44  à  47  du  code  de  procédure  civile 
et  pourra  se  faire  assister  par  un  ou  plusieurs  conseils. 

Art.  ig.  —  La  présence  de  deux  tiers  des  membres, 
assistés  du  magistrat  désigné  par  l’article  g,  est 
requise  pour  qu’une  déhbération  d’un  conseil  de  l’ordre 
soit  valable.  .  '  , 

Le  conseil  mixte  d’apjjel  ne  peut  délibérer  valable¬ 
ment  que  si  lès  deux  tiers  de  ses  membres  se  trouvent 
réunis  et  si,  parmi  eux,  se  trouvent  au  moins  deUx 
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magistrats  et  deux  médecins  désignés  conformément  à 
l’article  II. 

Le  conseil  supérieur  de  l’ordre  ne  délibère  valable¬ 
ment  que  si  les  deux  tiers  de  ses  membres,  présidés 
par  tra  magistrat  et  désignés-  en  conformité  de  l’ar¬ 
ticle  lo,  sont  présents. 

Toutes  les  décisions  sont  prises  à  la  majorité  des 
voix  des  membres  présents. 

En  cas  de  partage  des  voix,  celle  du  président  est 
prépondérante. 

La  suspension  ou  l’interdiction  définitive  du  droit 
d’exercer  l’art  de  guérir  est  prononcée  à  la  majoiité 
des  deux  tiers  des  voix  des  membres  présents. 

Art.  i6.  —  Le  président  du  conseil  de  l’ordre,  le 
magistrat  qui  assiste  le.  conseil  et  les  parties  peuvent 
interjeter  appel  de  toute  décision  du  conseil  dans  les 
trente  jours  de  la  notification  de  ceUe-ci  par  lettre 
recommandée. 

Au  cas  où  la  décision  a  été  prise  par  défaut,  il  peut 
être  fait  opposition  dans  le  même  délai,  de  trente 
jours.  L’afîaire  est  alors  ramenée  devant  la  juridic¬ 
tion  qui  a  prononcé  la  peine. 

Art.  17.  —  Toute  décision  en  dernier  ressort  com¬ 
portant  la  suspension  ou  l’interdiction  définitive 
de  pratiquer  l'art  de  guérir  est  notifiée  à  l’intéressé 
et  à  la  commission  médicale  provinciale  compétente. 

Art.  18.  ^ —  Toute  sanction  devient  définitive  trente 
jours  après  la  notification  à  l’intéressé,  sauf  dans  le  cas 
d’appel  ou  d’opposition  exercé  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  16  et  sauf  pourvoi  en  cassation. 

Art.  19.  —  Les  délibérations  des  conseils  de  l'ordre, 
du  conseil  supérieur  et  des  conseils  mixtes  d’appel, 
sont  consignées  dans  un  registre  de  procès-verbaux 
et  signées  par  le  président  et  le  secrétaire. 


Les  délibérations  qui  prononcent  une  peine  disci¬ 
plinaire  doivent  être  motivées. 

Art-.  20.  —  Les  membres  des  conseils  de  l’ordre, 
dp  conseil  supérieur  et  des  conseils  mixtes  d’appel 
sont  tenus  au  secret  professionnel  pour  toutes  les 
affaires  dont  ils  ont  eu  connaissance  dans  l’exercice 
de  leurs  fonctions. 

Art.  21.  —  Le  conseil  supérieur  représente  l’ordre 
pour  ester  en  justice. 

Art.  22.  —  L’ordre  ne  peut  posséder  en  propriété 
ou  autrement  d’autres  immeubles  que  ceux  néces¬ 
saires  à  son  fonctionnement. 

Les  libéralités  entre  vifs  ou  testamentaires  au  pro¬ 
fit  de  l’ordre  doivent  être  autorisées  par  le  roi.  . 

L’ordre  est  autorisé  à  percevoir  les  cotisations  néces¬ 
saires  à  son  fonctionnement.  Le  défaut  d’acquitter 
la  cotisation  peut,  le  cas  échéant,  donner  lieu  à  l’ap¬ 
plication  de  l’une  des  sanctions  disciplinaires  prévues 
à  l’article  13. 

Art.  23.  —  Un  arrêt  royal  déterminera  ; 

Le  nombre  des  membres  effectifs  et  suppléants 
à  désigner  pom  chaque  conseil  de  l’ordre. 

Les  conditions  et  modalités  des  élections  ;  les  formes 
et  délais  de  recours  contre  l’élection  et  l’autorité 
chargée  de  statuer  sur  ces  recours. 

Les  attributions  des  présidents  et  secrétaires  ; 

Les  conditions  générales  du  fonctionnement  et  d’ad- 
ministration. 

Il  déterminera  également  les  modalités  réglant 
l’emploi  des  langues  dans  les  affaires  où  sont  mis  en 
cause  des  médecins  domiciliés  dans  tme  commune 
dont  la  langue  administrative  est  autre  que  celle 
prévue  à  l’article  3  pour  le  conseil  de  l’ordre. 


NOUVELLES 


Un  prix  de  20  000  francs  pour  encourager  l’étude 
des  propriétés  thérapeutiques  de  l’huUe  d’oilve.  — 
Il  y  a  longtemps  que  l’on  préconise  l’emploi  de 
l’huile  d’oHve  dans  certaines  affections  du  foie.  Mais 
ce  n’est  que  récemment  que  des  recherches  expéri¬ 
mentales  ont  été  entreprises  sur  son  action. 

Il  a  donc  paru  intéressant  à  l’Académie  de  médecine 
d’accepter  le  prix  que  le  Gouvernement  tunisien  a 
mis  à  sa  disposition  pour  encourager  l’étude  systéma¬ 
tique  des  propriétés  de  l’huile  d’oUve. 

La  durée  d’éviction  des  élèves  des  écoles  primaires. 
—I.  Rougeole.  — L’arrêté  ministériel  du  3  février  1912, 
modifié  par  celui  du  19  février  1931,  fixait  à  seize 
jours  la  durée  d’éviction  des  élèves  des  écoles  pri¬ 
maires  et  à  dix-huit  jours  la  durée  d’éviction  des  frères 
et  sœurs.  Cette  dualité  de  délais  constituait  une 
anomalie  :  rm  arrêté  du  ministre  de  l’Éducation 
nationale  en  date  du  i»  août  1938  {Journal  officiel 
du  3  août,  p.  9  173)  a  imifié  ces  délais  en  les  fixant 
dans  tous  les  cas  à  dix-huit  jours. 

IL  Oreillons,  varicelle,  rubéole.  —  Le  même  arrêté 
supprime  l’éviction  de  quinze  jours  des  frères  et 
.sœurs  pour  ces  affections  dénuées  de  toute  gravité. 


Journée  du  rhumatisme  du  8  octobre  i938,  organi¬ 
sée  par  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  — 
Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  le  programme  de  cette 
journée  : 

a.  Le  matin  à  10  hemes,  hôpital  Cochin  (47,  fau¬ 
bourg  Saint-Jacques),  service  du  M.  le  professeur 
Mathieu  ;  séance  clinique  avec  présentation  de  ma¬ 
lades,  avec  la  collaboration  du  Dr  P.  Coste. 

(I  Les  résultats  éloignés  des  opérations  pour  l’ar¬ 
thrite  chronique  de  la  hanche  et  le  rhumatisme  blen¬ 
norragique.  » 

h.  L’après-midi,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  du  professeur  Laignel-Lavas- 
tine  ;  séance  scientifique  consacrée  aux  «  formes  pro¬ 
longées  et  chroniques  du  rhumatisme  bleimoragique  *. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

i»  Formes  cliniques  ;  professeur  Gougerot,  I)''  F. 
Coste  et  Durel  ; 

2»  Thérapeutiques  médicales  :  D’’  Layani  ; 

30  Thérapeutiques  physiques  :  D'  Surmont,  Mv®  Mi- 

40  Thérapeutiques  chirurgicale  et  orthopédique  : 
D'  Boppe. 
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De  courtes  communications  pourront  être  présen¬ 
tées  par  les  membres  de  la  «  J  oumée  du  rhumatisme  » 
sur  le  sujet  mis  à  l’ordre  du  jour.  Leur  texte,  ainsi 
qu’un  résumé  en  cinq  lignes  pour  la  presse,  devra  être 
adressé  au  plus  tard  le  15  septembre  au  secrétariat 
de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 

Cette  Journée  du  rhumatisme  se  terminera  par  im 
dîner  qui  aura  Heu  le  soir  même  au  restaurant  de  la 
Reine  Pédauque,  6,  rue  de  la  -  Pépinière,  Paris. 

Inscriptions  (comprenant  l’envoi  des  rapports  et 
comptes  rendus  et  la  cotisation  au  dîner)  : 

Médecins  français  et  étrangers,  120  francs  ; 

Membres  de  la  Ligue  française,  80  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  et  les  inscriptions 
au  secrétariat  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®). 

Chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (Professeur  ;  M.  Raymond  Grégoire). 
Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  médico- 
chirurgicale.  —  Deux  cours  complémentaires  de 
gynécologie  médico-chirurgicale,  organisés  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Raymond  Grégoire, 
seront  faits  par  M.  Claude  Béclère,  assistant  de  gyné¬ 
cologie  de  la  clinique,  deux  fois  par  an,  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  juin  et  dans  la  première  quinzaine 
d’octobre. 

I.  LES  TROUBLES  FONCTIONNEIS  EN  GYNÉCOEOGIE. 
— ^  z'®  Leçon.  —  Physiologie  gynécologique  ;  Dévelop¬ 
pement.  Puberté.  Ovulation.  Menstruation.  Fécon¬ 
dation.  Ménopause.  Hormones  de  l’hypophyse,  de 
l’ovaire  et  du  testicule. 

2®  Leçon.  —  Examen  gynécologique  :  interroga¬ 
toire.  Examen  clinique.  Examens  bactériologiques, 
sérologiques  et  biologiques.  Dosages  hormonaux  de 
la  foUiculine,  dé  la  lutéine  et  des  hormones  gonado¬ 
tropes.  Examen  de  la  muqueuse  utérine. 

y®  Leçon.  —  Les  infections  génitales  chroniques  : 
Leucorrée  des  petites  filles,  des  jermes  filles,  des 
femmes,  des  femmes  âgées  après  la-  ménopause. 
Traitement  des  métrites  cervicales  chroniques. 

4^  Leçon.  —  Les  troubles  des  règles  chez  les  jeunes 
filles  ;  Dysménorrhée  congénitale.  Aménorrée  primi¬ 
tive  -et  secondaire.  Oligoménorrée.  Ménorragies. 
Métrorragies.- 

5®  Leçon.  —  Les  règles  douloureuses  des  femmes  : 
dysménorrée  acquise.  Syndrome  intermenstruel. 
Les  règles  insuffisantes  des  femmes  :  aménorrée 
secondaire.  OHgoménorrée.  Hypoménorrée. 

6®  Leçon.  —  Les  hémorragies  utérines  chez  les 
femmes  jeunes  :  ménorragies.  Métrorragies.  Ménol 
métrorragies.  — ■  Les  hémorragies  utérines  avant  la 
ménopause  ;  Métrorragies.  Folyménorrhées.  Méno- 
métrorragies.  Métrorragies. 

7®  Leçon.  —  Les  hémorragies  utérines  après  la 
ménopause.  Les  troubles  post-ménopausiques  :  bouf¬ 
fées  de  chaleur.  Atroplpe  vulvaire.  Prurit  vulvaire. - 

5®  Leçon.  —  Stérilité  féminine  :  d'origine  utérine, 
tubaire  et  ovarienne. 

StérUité  masculine  :  directe  ou  indirecte. 

Ce  cbms  aura  Heu  du  3  au  11  octobre  inclus. 


Les  leçons  auront  Heu  chaque  jour  à  18  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  cHnique.  Les  lundi,  mardi, 
jeudi  et  samedi  les  élèves  assisteront,  à  la  consulta¬ 
tion  de  gynécologie  de  la  oHnique,  aux  examens  de 
malades  et  aux  traitements  par  les  hormones,  par  la 
diathermie  et  par  l’électro-coagulation.  Des  démons¬ 
trations  seront  faites  les  mercredi,  vendredi  et  samedi 
à  9  h.  20.  ■ 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  Un  certi¬ 
ficat  sera  donné  à  la  fin  du  cours. 

II.  L’hystéro-saepingograehië.  — '  Z®®  Leçon.  — 
Indications  et  technique  de  l’hystéro-salpingogra- 
phie. 

2®  Leçon.  —  Images  normales,  utérines  et  tubaires. 
AnomaHes  et  malformations  utérines. 

y®  Leçon.  Pathologie  tubaire  :  permégbüités 
tubaires  normales  et  diminuées.  Obturations  tubaires. 
Hydrosalpinx  ignorés. 

4’^  Leçon.  —  Pathologie  intra-utérine  :  hémorragies 
fonctionneUes.  Fibromes  sous-muqueux.  Rétentions 
placentaires.  Polypes.  Cancers  intra-utérins. 

5®  Leçon.  —  Tumeurs  abdominales  et  pelviennes  ; 
fibromes  utérins.  Kystes  de  l’ovaire.  Kystes  der¬ 
moïdes.  Kystes  intraHgamentaires.  . 

Ce  cours  aura  Heu  du  12  au  17  octobre  inclus. 

Les  leçons  auront  Heu  chaque  jour,  à  18  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  et  seront  accompa¬ 
gnés  de  nombreuses  projections.  Le  matin,  des 
examens  de  malades  et  des  démonstrations  d’hystéro- 
salpingographies  seront  faites  dans  le  service. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  Un  certi¬ 
ficat  sera  "donné  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  au  Secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n®  4  de 
16  à  16  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  h.  30  à 
Il  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la 
saUe  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Stage  et  cours  de  perfectionnement,  du  3  au  29  oc¬ 
tobre  (cHnlque  obstétricale  Baudelocque,  121,  bou¬ 
levard  d^ Port-Royal).  Professeur  :  M.  A.  CouvÉ- 
EAiRE.  —  Sous  la  direction  du  professeur  Couvelaire, 
avec  l’assistance  de  MM.  Portes,  Lacomme,  Sureau, 
Lepage,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  M.  Powilewicz, 
M“®  Anchel-Bach,  M“®  Fayot-Petit-Maire,  anciens 
chefs  de  cHniques  ;  MM.  Cohen  et  Grasset,  chef  de 
cHnique  ;  M.  Mathieu,  interne  des  hôpitaux. 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  • —  L’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  et 
étrangers  un  enseignement  théorique  et  pratique  des 
maladiês  tropicales. 

•La  session  de  1938  commencera  le  3  octobre  et  sera 
terminée  en  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  su¬ 
bissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  «  médecin 
colonial  de  l’Université  de  Paris  ». 

Droits  à  verser  :  un  droit  d’immatriculation, 
■150  francs  ;  un  droit  de  bibUothèque,  60  francs  ;  droits 
de  laboratoires  (parasitologie,  bactériologie,  cU- 
nique,  etb.),  750  francs.  Deux  examens  gratuits. 
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Conditious  d’adimssion.:  les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  P'aculté  (guicliet  no  4)  à  partir 
du  >5  septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures.  .  ‘ 

i/es  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers 
l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au  moment 
de  l’inscription. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie,  du 
3  octobre  au  29  octobre  1938  (clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques),  sous  la  direction.de  M.  le 
professeur  GougeroT,  avec  la  collaboration  de.  : 
MM.  Joyeux,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté, 
de  Marseille  ;  Mihan,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
houis  ;  Sezary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Weissenbach,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Plandin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Guy 
Laroche,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ;  Mer- 
klen,  médecin  des  hôpitaux  ;  Pasteur  VaUery-Radot, 
agrégé,  médecin  •  de  l’hôpital  Bichat  ;  Gastinel, 
agrégé  ;  Albeaux-Pemet,  ancien  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  P.  Chevallier,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Cochin  ;  Coste,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Degos,  médecin  des  hôpitaux  ;  Ferrand,  assis¬ 
tant  de  constdtation  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Femet, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Périn,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Carteaud,  ancien  chef  de  clinique  ;  Lortat- 
Jacob,  ancien  chef  de  clinique  àl’hôpital  Saint-Louis; 
M**=  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ; 
MM.  Civatte,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- 
I,ouis  ;  Rivalier,  ancien  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Le  cpurs  aura  heu  du  lundi  3  octobre  au  samedi 
Z9  octobre  1938,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  I  h.  30  et  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  musée. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microsco¬ 
piques,  de  démonstrations  de  laboratoire  (examens 
bactériologiques,  culture  des  mycoses  et  des 
teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-I^ouis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  11  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie, 
de  radiologie,  de  photographie,  sont  ouverts  de 
9  heures  à  12  hemes  et  de  2  heures  à  5  heiues.  Un 
horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacrm  des  auditeurs. 
Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cotus  aux 
auditeurs  assidus. 


Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo- 
ratohe. 

Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiligraphie  et 
vénéréologie  qui  aura  heu  du  3  octobre  au  26  no¬ 
vembre  1938  et  d’rm  cours  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique  qui  aura  lieu  du  28  novembre  au 
20  décembre  1938. 

Le  droit  à  verser  est  de  600  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  ver¬ 
sement  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation, 
déhvrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures). 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Dr  Carteaud  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  de  la 
Faculté). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

15-19  Septembre.  —  Prague.  Journées  médicales 
franco-tchécoslovaques. 

19  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  des  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

19  Septembre.  —  Paris.  Date  limite  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  du  prix  de  l’externat  et  du  concours 
de  nomination  d’internes. 

19-22  Septembre.  —  Paris.  Vie  Congrès  de  réédu¬ 
cation  physique. . 

19-22  Septembre.  —  Bruxelles.  Xie  Congrès  inter¬ 
national  de  chirurgie. 

20  Septembre.  —  Metz.  Clôture  de  l’inscription 
au  concours  de  médecin  oculiste  des  hospices  civils  de 
Metz. 

21- 24  Septembre.  —  Evian.  lie  Congrès  de  l’in¬ 
suffisance  rénale. 

22- 24  Septembre.  —  Berlin.  Congrès  de  la  Fédéra¬ 
tion  internationale  des  stations  thermales,  climatiques 
et  maritimes. 

22-24  Septembre.  —  Bonn-sur-le-Rhin.  Con¬ 
grès  international  de  médecine  légale  et  sociale. 

22-27  Septembre.  —  Arcachon.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

24  Septembre-i“  Octobre.  —  Amsterdam  et 
Rotterdam.  III®  Congrès  international  de  médecine 
tropicale  et  du  paludisme. 

24  Septembre.  —  Lille.  Date  limite  des  inscrip¬ 
tions  en  vue  du  concours  de  professeur  suppléant  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE  —  8,  Rue  Vivienne  —  PARIS  —  Echantillon  médical  sur  demande 
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VARIETES 


HISTOIRE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 
FRANÇAISE  AU  XVII*  SIÈCLE. 

LES  SOCIÉTÉS 

La  Médecine  dans  les  u  Conférences  » 
de  Théophraste  Renaudot 

Par  J.  L.ÉVY-VALÈ;NSI. 

Théophraste  Reùâüdot  (1586-1653)  (i),  fofl- 
dàteur  de  la  Presse  française,  du  Moüt-de- 
Pîété,  des  bureaux  de  placemeflt,  des  petites 
afflehes,,des  coûsültatioüs  gratuites  et  autres 
«  iuooceütes  iüveutiôfls  »,  est  aussi  le  créa¬ 
teur  de  la  première  société  Savante,  pré¬ 
cédant  l’Académie  des  sciences  (1666),  l’Aca¬ 
démie  de  l’abbé  Bourdelot  (2),  l’Académie  de 
J.-B.  Denis  (1672-1674)  (3). 

Des  «  Conférences  »  prennent  date  fin  1632 
ou  début  de  1633.  Intimes  d’abord,  elles  devin¬ 
rent  publiques  à  partir  du  i®’’  décembre  1633. 
Ces  conférences  avaient  lieu  au  Bureau 
d’adresses,  rue  de  la  Calandre,  à  l’hôtel  du 
Grand-Coq,  le  lundi  après-midi,  de  2  à  4  hetues. 

Bien  que  publiques,  les  conférences  n’ad¬ 
mettaient  cependant  qu’une  élite,  car  «  ceux 
qui  considèrent  que  les  Académies  ne  sont  pas 
pour  le  vulgaire  _ne  trouveront  pas  estrange 
qu'on  y  ait  apporté  quelque  distinction  ». 

.  Bientôt,  on  dut  prendre  des  numéros.  «  Tous 
les  curieux  de  cet  honneste  divertissement, 
recoimu  l’un  des  plus  innocents  et  utiles  de 
ce  siècle,  sont  avertis  que,  pour  plusieurs  consi¬ 
dérations,  dont  le  soupçon  des  maladies  conta- . 
gleuses  n’est  pas  la  dernière,  le  nombre  de 
ceux  qui  seront  désormais  admis  à  s’y  trouver 
sera  litnité,  et  que,  pour  cet  effet,  ceux  qui 
seront  de  la  condition  propre  à  en  faire  partie 
sont  priez  de  ,  venir  tels  autres  jours  que  bon 
leur  semblera  avant  celuy  de  lundy,  pour 
déclarer  leur,  dessein  et  prendre  au  bureau  les 
mereaux  qui  leur  seront  gratuitement  délivrés 
pour  ce  sujet  :  et  tous  les  autres  qui  ne  se 
voudront  assujettir  à  cet  ordre,  requis  de  s’en 
abstenir.  » 

D’après  Gilles  de  la  Tourette,  c’est  à  dater 
de  1633  que  Renaudot  commencera  la  publi¬ 
cation  de  son  «  Recaeü  général  des  questions 
traitées  aux  conférences  du  Bureau  d’adresses 
sur  toutes  sortes  de  matières  par  les  plus  beaux 
esprits  de  ce  temps  ».  Ce  recueil  comprend  cinq 

(1)  I,évy-Vaiænsi,  Théophraste  Renaudot  (Paris 
médical,  4  octobre  1930). 

(2)  DÊvy-VAtHNsr,  Les  publications  de  J.-B.  Denis 
(Preue  médicale,  9  mars  r938). 

(3)  Léw-Valbnsi,  L’abbé  Bourdelot,  médecin  de  Condé 
(La  Semaine  des  Hôpitaux  de  Paris,  15  octobre  192g). 


volumes  in-12,  dont  deux  éditions  auraient  été 
pubhéés  du  vivant  du  gazetier,  donc  avant 
1653.  Nous  ignorons  où  Gilles  de  la  Tou¬ 
rette  a  puisé  ces  renseignements.  Da  Biblio¬ 
thèque  nationale  ne  possède  pas  le  Recueil, 
ou  du  moins  nos  recherches  dans  les  diffé¬ 
rents  catalogues  ont-elles  été  infructueuses. 
Da  Faculté  de  médecine  possède  les  cinq 
volumes  avec  les  dates  suivantes  :  Tome  ï. 
1660,  privilège  du  24  novembre  1653  accordé 
à  Eusèbe  Renaudot,  achevé  d’imprimer  le 
31  mars  1656  ; 

Tome  II,  1666  ; 

Tome  III,  1660  ; 

Tome  IV,  1666  ; 

Tome  iV,  1658. 

Il  semble  donc,  en  tout  cas,  qu’il  y  eut,  après 
la  mort  de  Renaudot,  trois  éditions  au  moins, 
l'une  en  1654,  puisqu’un  tome  V  porte  la 
daté  de  1658  ;  la  seconde  en  1660  (t.  I  et  III)  ; 
la  troisième  en  1666  (t.  II  et  IV).  G.  de  la 
'l'ourette  indique  une  édition  en  1650  qui 
serait  la  deuxième. 

De  tome  I  groupe  50  conférences,  de  1633 
à  1634  ; 

De  tome  II  (50  conférences),  du  6  novembre 
l634)[âU  4  février  1636  ; 

De  tome  III  (85  conférences),  du  14  février 
1636  au  î7  janvier  1639  1 

De  tome  IV  (no  conférences),  du  24  janvier 
1639  ; 

De  tome  V  (50  conférences),  du  24  juin 
1641  au  septembre  1642. 

De  premier  volume  a  pour  titre,  comme  les 
autres  d’ailleurs  :  «  Recueil  général  des  ques¬ 
tions  traitées  et  Conférences  du  Bureau 
d'adresse,  sur  toutes  sortes  de  matières,  par  les 
plus  beaux  esprits  de  ce  temps  »,  Éditeur, 
J.-B.  Doy.  rue  Saint- Jacques,  A  la  Grande 
Poste,  A  la  Couronne  Royalç. 

Des  Conférences,  non  datées,  sont  précé¬ 
dées  d'une  préface  où  on  lit  : 

PRâjPACB  SUR  LRS  CONRÉRENCËS  PUBLIQUES. 

«Ayant  fait  profession  de  vous  faciliter 
toutes  les  nécessitez  et  commoditez  réciproques 
par  l'établissement  de  mon  Bureatt  d'adresses 
dont  les  effets  servent  désormais  de  conviction 
aussi  manifeste  à  ses  contredisans,  que  les 
rayons  de  Soleü  à  qui  voudroit  douter  de  sa 
lumière,  mon  ouvrage  serait  imparfait  si 
j'omettais  entre  ces  commoditez  celle  qui  se 
recueille  de  la  conférence  des  esprits  aü.dire 
des  plus  excellents  authemrs,  lâ  plus  excellente 
communication,  soit  la  plus  nécessaire  qui 
soit  au  monde; 

7  —  24  Septembre  1938.  —  N»  39.  39-i  ■ 
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«  lille  est  de  la  nature  des  clroses  qu’il  ne 
faut  que  nommer  pour  en  concevoir  Tutilité. 

Le  jeune  s’y  façonne,  le  vieil  y  rafraîchit  sa 
mémoire,  le  docte  s’y  fait  admirer,  les  autres 
y  apprennent,  et  tous  y  rencontrent  un  diver¬ 
tissement  honnête.  » 

On  n’y  parle  ni  religion,  ni  politique  ; 
on  n’y  parle,  en  principe  du  moins,  que  le 
français. 

«Enfin,  pour  vous  rendre  raison  de  tout, 
je  fay  voir  le  jour  à  cet  entretien  et  volet  ces 
pensées  par  l’Univers,  afin  que  ceux  qui  en 
sont  éloignés  puissent  nous  envoyer  leurs 
sentiments  sur  chacune  matière,  etc.  » 

A  partir  du  deuxième  volume,  soit  du 
6  novembre  .1634,  les  conférences  seront 
datées  et  auront  lieu  tous  les  huit  jours. 

En  1636,  une  interruption  de  trois  mois,  du 
6  août  au  12  novembre.  Ces  vacances  n’ont 
d’aiUeurs  pas  été  stérües  puisqu’un  grand 
nombre  de  questions  ont  été  méditées,  parmi 
lesquelles  notons  : 

Cette  prévision  de  l’espéranto  : 

«  Enseigner  une  langue  matrice  de  laquelle 
toutes  les  autres  langues  sont  dialectes  et 
se  peuvent  apprendre  par  icelle  :  que  le 
proposant  soutient  si  facile  qu’il  en  montrera 
toute  la  grammaire  en  six  heures  :  mais  il 
faut  six  mois  pour  apprendre  la  signification 
de  tous  ces  mots.  » 

Ceci  aimonce  le  télégraphe  ; 

«  Le  moyen  de  donner  quelque  avis  cii 
six  heures,  à  cent  lieues  d’ici,  sans  y  em¬ 
ployer  les  cloches,  ni  le  canon,  ou  tel  autre 
moyen...  » 

Et  le  téléphone  maintenant  : 

«  Faire  qu’une  personne,  estant  dans  son 
cabinet,  se  fait  entendre  en  cent  divers  endroits 
de  son  logis,  et  en  recevoir  response  par 
mesme  moyen  sans  bruit  et  sans  que  ceux  qui 
seront  en  sa  compagnie  s’en  puissent  aper¬ 
cevoir.  » 

L’auteur  répond  à  quelques  critiques, 
ensuite. 

Les  sujets  de  chaque  conférence  .sont  à 
l’ordinaire  proposés  à  là  fin  de  la  séance 
précédente,  soit  deux  sujets  entièrement 
différents. 

A  partir  du  17  novembre  1636,  im  seul 
sujet  sera  mis  en  discussion.  Les  thèmes  pro¬ 
posés  portent  sur  toutes  les  sciences  :  mathé¬ 
matiques,  physique,  botanique,  géologie,  astro¬ 
nomie,  physiologie,  médecine,  sociologie,  dé- 
monologie,  etc.,  avec  rme  part  importante 
réservée  à  l’amour  et  à  tout  ce  quj  s’y  rapporte. 
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Bien  que  ne  devant  nous  arrêter  (j_ue  sur  les 
questions  de  médecine,  nous  ne  laisserons  pas 
de  faire  allusion  à  quelques  thèmes  particu¬ 
lièrement  pittoresques  ;  regrettant  de  devoir 
limiter  nos  citations. 

Chaque  question  est  traitée  par  six  à  huit 
conférenciers  désignés  seulement  par  des 
numéros.  Le  premier,  à  l’ordinaire,  fait  un 
exposé  plus  long  et  plus  général.  Les  opinions 
les  plus  contradictoires  sont  soutenues,  mais 
sans  aucune  conclusion  générale.  Le  style  de 
ces  conférences  est  le  plus  souvent  lourd, 
obscur,  et  les  phrases  interminables  ;  n’oubhons 
pas  que  nous  sommes  seulement  au  début  du 
Grand  Siècle. 

Division. 

A.  Génération  ; 

B.  Monstruosités  ; 

C.  Hygiène  ; 

D.  Nosologie  ; 

E.  Thérapeutique  ; 

F.  Divers  ; 

G.  Psychiatrie  ; 

H.  Démonologie  ; 

I.  Erotologie  ; 

J.  Médecine  légale. 

A.  —  GÉNEeATION 
a.  —  Génération  spontanéB. 

Comment  les  animaux  naissent  de  corruption. 

Le  second  dist  qu’en  la  génération  équivoque 
dont  ü  s’agit  le  sel  tient  heu  de  semence  mascu- 
Hne,  et  l’humidité  qu’il  corrige  celui  de  la 
féminine  ;  comme  il  se  voit  dans  un  pot  remph 
de  terre  commune  :  laquelle  humectée  de  la 
seule  pluie  produit  des  pierres,  des  plantes  et 
des  limaçons.  Mais  après  que  vous  l’aurez 
dénuée  de  son  sel  en  la  lavant  d’eau  chaude, 
comme  font  les  salpêtriers,  elle,  demeîire 
stérile.  La  nature  employant  son  sel  fixe  à  la 
formation  des  pierres  ;  son  volatile  avec  son 
mercure,  à  celle  des  plantes  ;  et  le  même  avec 
son  soufre,  avec  celle  des  animaux  :  dont  la 
diversité  vient  possible  de  celle  de  ces  sels  : 
entre  lesquels  le  nitre  contribue  merveilleu¬ 
sement  à  la  fécondité  ;  comme  ü  se  remarque 
au  Nü,  et  en  tous  ceux  qui  l’habitent,  son 
sablon  étant  même  fertile.  C’est  pourquoi  les 
excréments,  presque  tous  nitreux,  produisent 
sitôt  les  escargots,  mouches,  vers  et  autres 
insectes  ;  la  sueur  de  même  nature  fait  les 
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poux  et  rurine  les  puces  ;  le  limon  des  marais, 
nitreux  comme  il  appert  par  les  tourbes  à 
brûler  qu’on  en  tire,  produit  'les  grenouilles  ; 
les  bateaux  de  sel  fourmillent  de  rats,  qui  en 
conçoivent  d’autres  en  léchant  le  sel  ;  le  blé, 
aussi  fort  nitreux,  fait  les  mulots  et  autres 
insectes  ;  tout  cela  d^s  l’humide  onctueux  de 
soi,  ou  "qu’il  rend  tel  en  le  réduisant  par  sa 
chaleur  à  une  viscosité  convenable  à  retenir 
la  forme  que  sa  chaleur  y  introduit  ;  et  comme 
l’ébullition  des  sirots  et  celle  du  moult  sont 
des  automates  dont  les  mouvements  viemrent 
de  leurs  sels,  les  mesraes  par  la  chaleur  de 
dehors,  qui  est  leur  cause  -  efficière  externe, 
élevée  en  un  degré  plus  éminent,  sont  le  mouve¬ 
ment  progressif  en  l’animal.  Sa  cause  formelle 
est  aussi  interne  ou  externe.  Celle-ci  est  la 
disposition  de  la  matière,  que  cette  double 
chaleur  rencontrait  disposée  à  une  certaine 
forme  ne  fait  que  la  suivre  et  s’y  étendre.  Ainsi 
la  ihoeUe  visqueuse  de  l’épine  du  dos,  voisin 
des  reins  pleins  de  sel,  peut  former  un  serpent 
les  cheveux  d’une  femme  disposans  en  lon¬ 
gueur  l’humidité  du  fumier,  produit  des  vers 


ou  petits  serpens  ;  les  chenilles  retieiment  la 
figure  de  la  fève  de  l’arbre  par  où  a  passé 
l’humeur  qui  les  produit  et  imitent  la  diverse 
couleur  des  fleurs  autour  desquelles  elles  nais¬ 
sent,  comme  il  se  voit  en  la  bigarrure  de  ces 
chenilles,  notamment  quand  elles  deviennent 
papillons.  La  cause  formelle  ou  formatrice 
interne  est  le  caractère  invisible  gravé  dans  les 
mêmes  sels  qui  détermine  chaque  chose  à  son 
espèce;  pareil  à  celui  qui  se  trouve  dans  la 
semence  de  chaque  plante,  ou  de  chaque 
animal,  et  que  les  chimistes  veulent  même  ne 
se  pouvoir  effacer  des  sels  de  quelques  plantes, 
assurant  que  les  cendres  de  sauge  ou  de  romarin 
semées  font  croître  du  romarin  et  de  la  sauge. 
Car,  poùr  la  cause  finale,  c’est  la  perfection 
du  composé,  à  laquelle  perfection  la  nature 
aspire  toujours  ;  étant  certain  que  l’animal  est 
plus  noble  que  le  corps  inanimé  ;  ce  qui  fait 
préférer  par  quelques-uns  xme  mouche  au 
soleil.  Voüà  pourquoi  elle  change  les  mixtes 
en  plantes  et  ceUes-ci  en  animaux. 

Le  5  dist  que  ces  générations  ne  se  peuvent 
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de  la  titillation  5'-  font  une  plus  longue  demeure 
et  font  plus  d'impression  sur  ce  vaisseau  com¬ 
primé  par  l’enfant.  Puis  donc  que  la  femme, 
non  plus  que  le  feu,  la  mer  et  la  mort  ne  disent 
jamais  c’est  assez  ;  et  qu’à  l’exemple  de  la 
'matière,  qui  a  un  appétit  continuel  des  formes, 
elle  a  un  désir  insatiable  du  mâle,  ce  désir 
étant  naturel,  il  doit  être  rempli  ;  autrement, 
il  eût  été  en  vain,  ce  que  la  nature  ne  fut 
jamais  ;  et  partant  on  lui  doit  permettre 
d’avoir  plusieurs  maris  ;  vu  qu’rm  seul  est 
plus  capable  de  l’irriter  que  de  l’assorndr.  Ce 
que  la  femme  peut  et  a  de  quoi  leur  satis¬ 
faire,  tandi.s  que  l’homme  n’a  pas  même^  de' 
quoi  payer  pour  une  seule  ;  comment  pour¬ 
rait-il  donc  s’acquitter  envers  une  douzaine  ? 

Or,  il  était  impossible  à  un  père  de  discerner 
son  enfant  ;  le  terme  de  l’accouchement,  non 
plus  que  la  ressemblance  des  visages  n’en  étant 
pas  des  témoignages  suffisants.  D’ailleurs,  soit 
que  cette  femme  fût  aimée  ou  haïe  de  ses 
marys,  elle  ressentirait  ou  le  déplaisir  de  voir 
tous  ses  rivaux  en  mauvaise  intelligence,  ou 
les  effets  de  leur  haine  commune  ;  quoi  qu’il 
en  soit,  ne  pouvant  plaire  à  tous  pour  la  diver¬ 
sité  de  leurs  humeurs,  elle  ne  pourrait  éviter 
d’être  mal  avec  quelqu’un  d’entre -eux.  Car, 
quant  à  ce  sale  plaisir,  il  est  trop  honteux  pour 
être  mis  en  ligne  de  compte  ;  lequel  d’ailleurs, 
perdrait  sa  douceur  dans  la  fréquence,  tons 
les  plaisirs  de  la  vie  n’étant  tels,  ni  recomman¬ 
dables  que  par  leur  rareté. 

Aussi  était-ce  le  dessein  de  cetfe  divine 
République  de  Platon,  leqnel  voulait  que  non 
seulement  les  autres  biens,  mais  aussi  les 
femmes  et  les  enfants  fussent  communs  ;  afin 
d’ôter  ces  fâcheux  mots  de  mien  et  de  tien, 
source  de  tous  les  désordres  ;  puisque  les 
femmes  dont  la  possession  semble  être  moins 
communicable,  même  à  ceux  à  qui  l’on  ne 
refuserait  pas  de  faire  part  des  autres  choses, 
deviendraient  des  biens,  communs  ;  et  par  ce 
moyen,  cet  important  sbuci  du  cocuage  et  de 
la  jalousie  qui  afflige  souvent  l’un  et  l’autre 
ne  serait  plus  qu’un  fantôme.  Tant  les  hommes 
que  les  femmes  trouveraient  leur  compte  dans 
la  pluraüté  des  maris  ;  ceux-ci  quelque  nom¬ 
bre  qu’üs  fussent  avec  une  femme,  en  ayant 
toujours  de  reste  et  plus  qu’il'  pe  leru  en  fau¬ 
drait  :  et  la  femme  ayant  assez  d’artifice  pour 
partager  tellement  les  faveurs  à  tous  les  maris 
qu’ils  en  deiheureraient  contents  ;  lesquels, 
d’ailleurs,  divisant  la  paix  du  ménage,  il  leur 
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serait  d’autant  plus  aizé  à  supporter  qu’il 
serait  distribué  à  plusieurs.  Mais  surtout  .la 
femme  y  a  un  grand  intérêt  ;  car  si  elle  était 
aimée  de  tous  les  maris,  ce  luy  ferait  un  heur  , 
indicible  ;  si  elle  était  haïe  de  quelques-uns, 
elle  trouverait  de  la  consolation  du  mauvais 
traitement  des  ims  dans  les  caresses  des  autres  ; 
là  où  ne  trouvant  aucnn  remède  en  ce  nœud 
gordien  qui  la  lie  à  une  seule  personne,  elle 
s’abandonne  au  désespoir. 

Lequel  vaut  mieux  :  se  marier,  ou  ne  se  marier 

point. 

Si  nous  en  croyons  Caton  qui  l’avait  expéri¬ 
menté  et  qui,  étant  un  jour  sollicité  de  ses 
amis  de  se  marier,  leur  dit  qu’il  n’avait  garde, 
après  avoir  été  délivré  du  naufrage,  de  se 
remettre  de  nouveau  sur  mer  ;  ceux  qui  ne 
s’embarquent  pas  dans  le  mariage  auront  gain 
de  cause,  pratiquant  le  plus  haut  point  de  la 
prudence  humaine,  qui  est  d’être  sage  aux 
dépens  des  autres  dont  l’exemple  leur  fait 
sûrement  appréhender  les  inconvénients  d’un 
contrat  si  désavantageux  à  la  franchise  d’un 
homme,  qu’est  celui  du  mariage  lequel  '  a 
cela  de  particuHer  qu’en  tous  les  autres  con¬ 
trats  il  y  a  toujours  quelqu’un  qui  y  trouve 
son  compte  et  en  celui-ci  les  deux  parties  sont 
souvent  trompées,  presque  toujours  mécon¬ 
tentes  et-  en  volonté  de.  se  rétracter,  s’ils  en 
avaient  la  liberté,  qui  -  a  été  retranchée  depuis 
que  la  loi  du  repude  a  été  abrogée  par  celle  de 
grâce  pour  mortifier  d’autant  plus  les  hommes 
et  leur  apprendre  à  souffrir  et  gémir  en  satis¬ 
faction  de  leurs  péchés,  sous  le  pesant  joug 
du  mariage.  Dans  lequel  l’amitié  que  l’on  y 
vante  si  fort,  est  non  seulement  des  plus  rares, 
mais  comme  impossible  ;  tant  parce  que  notre 
volonténeseportantjamaisà  aimer  unobjetque 
par  une  entière  liberté,  lors  qu’eUe  reconnaît  la 
moindre  contrainte,  telle  qu’est  celle  qui  oblige 
au  mariage  de  s’entr’aimer,  c’est  lors  qu’eUe 
aime  le  moins  ;  que  pour  ce  que  le  mari  et  la 
femme  se  connaissent  parfaitement  par  la 
fréquentation  et  habitation  continuelles,  ils 
voient  à  clair  les  défauts  l’im  de  l’autre,  qui 
étant  toujours  en  plus  grand  nombre  que  les 
mérites,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  la  haine  s’y 
rencontre  plus  souvent  que  l’amitié,  quelque 
artifice  que  l’on  emploie  pour  faire  paraître 
le  contraire. 

De  sixième  dist  ;  D’état  du  céHbat  me  semble 
le  plus  désirable  ;  vu  qu’il  nous  détache  de-  la 
chair  et  du  sang  et  nous  fait  vivre  d’une  vie 
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spirituelle,  à  la  façon  des  anges  ;  'entièrement 
dégagés  du  corps  et  de  la  matière,  qui  est  le 
principe  de  laideur  et  d'imperfection.  Telle¬ 
ment  que  riiomme  étant  d’une  nature  moyenne 
entre  l’aage  et  la  bête,  ü  peut  vivre  en  ange, 
si  devenant  pur  et  spirituel,  il  s’élève  au-dessus 
de  la  chair  et  de  la  sensualité  ;  il  peut  aussi 
vivre  en  bête  en  se  mariant  et  s’accouplant 
avec  son  semblable  à  la  façon  des  brutes.  Et 
pour  ce  que  tous  ne  sont  pas  assez  parfaits 
pour  cultiver .  entièrement-  la  plus  noble  partie 
d’eux-mêmes,  il  est  permis  à  quelques-rms 
de  se  marier,  et  ce  faisant  ils  font  bien  :  mais 
ceux  qui  ne  se  marient  point  font  encore 
mieux.  En  tous  cas,  il  faudrait  (à  l’çxemple 
des  .bons  Escuiers  qui  ne  sont  jamais  des  che¬ 
vaux  de  prix,  des  étalons),  permettre  aux  gros¬ 
siers  et  charnels  qui  ne  peuvent  faire  autre 
chose,  de  se  marier  ;  mais  exempter  de  ce 
nœud  plus  gordien,  les  grands  esprits  qui  sont 
capables  de  plug  grandes  choses. 

c.  —  De  ea  sTéRiEiTf;. 

Si  la  stérilité  vient  plus  communément  du  côté 
des  hommes  que  des  femmes,  ou  au  contraire. 
Et  bien  que  le  défaut  de  la  génération  puisse 
venir  quelquefois  aussi  bien  du  côté  de  l’homme 
que  de  celfti  de  la  femme  :  néanmoins  celle-ci 
e.st  plus  capable  de  stérilité,  qui  est  une  impuis¬ 
sance  propre  à  la  femme,  qui  ne  peut  après 
avoir  eu  connaissance  avec  un  homme  conce¬ 
voir  dans  mr  temps  et  un  âge  convenables. 
Car  celles  qui  ne  conçoivent  pas  après  cin¬ 
quante  ans  ou  devant  douze  ne  sont  pas  appe¬ 
lées  stériles  :  les  conceptions  qui  se  font  au 
deçà  où  au  delà  de  ces  termes  étant  sumatm 
relies  ou  extraordinaires  ;  comme  celles  des 
femmes  des  Manandres  et  Calinges,  que  PHne 
assure  concevoir  à  cinq  et  à  sept  ans,  et  celle 
dont  parle  Savonarole,  qu’il  dit  avoir  vu  grosse 
d’enfant  t  neuf  ans  ;  comme  aussi  les  exemples 
miraculeux  d’Elisabeth  septuagénaire.  Ees 
causes  de  la  stérilité  se  rapportent  par  quelques- 
uns  à  la  serde  disproportion  qui  se  rencontre 
dans  les  semences  :  d’où  vient  que  telle 
femme  qui  est  stérile  avec  son  premier  mari 
est  féconde  avec  le  second.  Celles  de  la  femme 
sont  internes  ou  externes.  Ees  internes  dépen¬ 
dent  de  la  semence  et  du  sang  menstrael.  deux 
principes  de  notre  génération  que  la  femme 
fournit,  et  en  outre  de  la  matrice  et  de  toute  - 
l’habitude  du  corps.  Ea  semence  de  la  femme 
aussi  bien  que  celle  de  l’homme  doit  être  d’une 


température,  quantité  et  consistance  louable, 
pourvue  d’esprits  sufbsants,  lesquels  sont  les 
seuls  principes  de  la  fécondité.  Si  le  sang  mater¬ 
nel,  lequel  avec  les  semences  concourt  aussi  à 
la  génération,  vient  à  manquer,  ou  s’il  est 
en  trop  grande  quantité,  il  ne  se  produit  rien, 
non  plus  que  s’il  était  dépravé  et  dénué  de  ses 
autres  conditions.  Ea  matrice,  qui  rend  le 
même  devoir  aux  semences  que  la  terre  aux 
grains  qui  Ixri  sont  mis  en  dépôt,  peut  être 
blessée  ou  dans  sa  tempérie,  ou  dans  sa  confor¬ 
mation,  ou  dans  la  solution  de  sa  continuité, 
qui  détruit  l’un  et  l’autre.  E’intempérie  de  la 
matrice,  soit  simple,  soit  composée  ou  avec 
matière  qui  est  la  plus  nuisible,  est  aussi 
contraire  à  la  fécondité,  laquelle  étant  la  plus 
parfaite  action  de  l’animal  demande  une  jus¬ 
tesse  et  modération  très  parfaite  des  qualités  ; 
la  froideur  excessive  éteignant  la  chaleur  et 
l’esprit  qui  est  dans  la  semence,  la  chaleur  et 
sécheresse  rôtissant  et  desséchant  cette 
semence-là,  que  l’humidité  accable  et  suffoque 
de  la  même  façon  que  la  grande  quantité 
d’huile  éteint  la  flamme  de  la  lampe.  Ea  con¬ 
formation  de  la  matrice  est  blessée  en  plusieurs 
façons  ;  comme  lors  que  la  matrice  et  particu¬ 
lièrement  la  bouche  intérieure  e.st  si  étroite, 
soit  de  nature,  soit  de  maladie  par  quelque 
tumeur,  qu’eUe  ne  puisse  recevoir  ni  attirer 
la  semence,  ou  qu’elle  est,  au  contraire,  si 
grande  et  ouverte  qu’elle  ne  puisse  se  refermer 
après  l’avoir  reçue,  mais  la  laisse  écouler  : 
comme  il  arrive  aux  femmes  publiques,  aux¬ 
quelles  il  advient  la  même  chose  qu’à  ces 
goulus  dont  les  estomacs  ne  se  ferment  jamais. 

Quant  à  l’habitude  du  corps,  les  femmes 
grasses  sont  stériles,  soit  pour  ce  que  la  inatière 
de  la  semence  qui  est  la  plus  pure  et  subtile 
portion  du  sang  se  convertit  en'  graisse,  soit 
à  cause  que  l’épiploon  des  femmes  grasses 
venant  à  presser  l’orifice  de  la  matrice  fait  que 
la  semence  ne  peut  entrer  dans  le  fond  d’icelle. 
Ees  femmes  par  trop  grêles  et  maigres  ne  sont 
pas  non  plus  propres  à  avoir  des  enfants,  à 
cause  de  leur  sécheresse  et  de  la  ténuité  de 
leur  matrice  :  bien  qu’elles  y  soient  sans  com¬ 
paraison  plus  propres  que  les  grasses,  mais  cette 
maigreur  se  doit  entendre  d’une  exténuation 
si  grande  qu’eUe  destitue  de  leur  vigueur  et 
température  requise  les  parties  dédiées  à  la 
génération.  Ees  trop  grandes  et  petites  ne  sont 
aussi  guère  propres  ;  mais  celles  qui  sont  d’une 
habitude  et  stature  médiocre,  qui  ont  les 
mamelles  fermes,  les  parties  lombaires  et 
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inférieures  plus  larges  e£  amples  que  celles 
d’en  haut, 

Ce  .qui  a  fait  dire  à  quelques-uns  que  les 
filles  et  femmes  n’étalaient  point  au  jour 
leurs  belles  gorges  pour  aucune  autre  raison 
que  pour  faire  monfare  par  là  de  leur  fécondité, 
dont  la  poitrine  et  le  sein  large  sont  des  indices 
certains.  Comme  il  semble  aussi  se  recueillir 
de  la  disposition  des  parties  de  l’un  et  de  l’aptre 
sexe  destinées  à  la  génération.  Pour  ce  qu’en  la 
femme  ces  parties  étant  beaucoup  plus  proches 
des  principales  et  servant  aux  facultés  natu¬ 
relles,  la  nature  a  témoigné  en  avoir  .plus  de 
soin  que  non  pas  de  celles  des  hommes,  plus 
reculées  et  comme  abandonnées,  jetées  en 
dehors  et  éloignées  de  ces  parties  principales 
desquelles,  par  conséquent,  elles  ne  reçoivent 
pas  une  irradiation  si  puissante  et  une  si 
grande  communication  de  leurs  facultés. 

Sans  parler  des  excès  de  débauches,  notam¬ 
ment  de  celles  de  la  bouche,  où  les  hommes  se 
font  toujours  plus  licentiez  que  les  femmes  :  de 
telle  considération  en  l’affaire  où  il  s’agit,  que 
l’on  attribue  à  l’excès  du  vin  la  principale 
raison  pour  laquelle  plusieurs  des  pays  sep- 
trentrionaux  sont  aujourd’hui  presque  déserts 
au  lieu  qu’üs  étaient  anciennement  si  peuplés 
que  quelques  historiens  appelaient  le  Nord  la 
boutique  des  hommes  et  le  magasin  des  peu¬ 
ples,  Témoin  les  fréquentes  colonies  qui  en 
sont  venues,  et  les  grandes  inondations  qu’ùs 
ont  faites  et  entre  parties  du  monde.  C’est 
possible  la  raison  pom  laquelle  les  Hébreux 
quand  un  homme  n’avait  pu  faire  d’enfant  à  sa 
femme,  le  frère  du  mari  était  tenu  après  la 
inort  de  suppléer  à  son  défaut  et  lui  susciter 
lignée  :  la  loi  présupposant  que  le  défaut 
provenait  du  mari  et  non  pas  de  la  femme  ; 
auquel  cas  la  sœur  de  la  femme  qui  fût  niorte 
sans  enfants,  eût  aussi  d’en  aller  tenir  la 
place  de  la  défunte  ;  ce  qui  n’était  pas,  ce 
sexe  étant  estimé  toujours  aussi  propre  à 
engendrer,  comme  ü  en  est  prêt  :  ce  qui  n’est 
pas  toujours  en  l’autre  ;  qtd  est  la  raison,  ce 
disait  une  dame  du  siècle  dernier,  pomquoi  les 
hommes  prient  plutôt  les  femmes  que  celles-ci 
les  hommes. 

Entre  les  aliments,  ceux  qui  sont  chauds  et 
humides,  aisés  à  digérer,,  bien  nourrissants  et 
remplis  de  bon  suc,  font  beaucoup  pour  rendre 
les  femmes  fécondes  ;  au  contraire,  l’txsage 
fréquent  des  aliments  chauds  et  secs,  grossiers 
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ou  de  mauvais  suc,  les  peut  rendre  stériles, 
comme  font  les  porreaux  et  les  aulx,  et  entre 
autre  la  menthe,  qu’il  était  pour  cet  effet  défendu 
de  manger  ni  de  planter  en  temps  de  guerre, 
auquel  on  a  besoin  de  réparer  par  la  fécondité 
la»  perte  des  hommes  qu'elle  cause.  Te  défaut 
d’exercice  par  l’amas  qu’il  fait  des  humeurs 
superflues,  les  mêmes  exercices  violents  et 
continuels,  tant  du  corps  que  de  l’esprit,  par 
la  dessiccation  qu’ils  causent  dans  les  parties, 
rendent  aussi  fort  souvent  les  corps  stériles. 
Entre  les  passions,  la  tristesse  est  la  plus 
contraire  à  la  génération.  C’est  pomquoi 
Hésiode  défend  aux  mariés  de  se  voir  après 
avoir  assisté  aux  funérailles,  mais  à  la  sortie 
du  bain  et  des  lieux  de  réjouissances. 

i.  —  De  ea  déïerminaïion  du  sexe. 

Comment  s’ engendrent  les  mâles  et  les  femelles. 

Cette  chaleur  se  trouve  encore  hors  du  ventre 
de  la  mère,  par  la  force  et  viguem  des  actions 
des  mâles  plus  grande  que  celle  des  femelles, 
qui  sont  aussi  actuellement  plus  froides  et 
souffrent  plus  d’incommodité  du  froid  que  ne 
font  pas  les  mâles.  Da  même  proportion  qui  se 
trouve  entre  le  mâle  et  la  femelle,  et  aussi 
entre  les  parties  droites,  et  les  gaucÈes  de 
chacun  d’iceux  :  d’où  vient  que  les  femmes  ne 
§ont  jamais  ambidextres,  comme  n’ayant  pas 
de  la  chaleur  assez  pour  fomnir  à  l’agilité  de 
ces  deux  parties  ;  ce  côté  dextre  avec  cela 
particulièrement  destiné  à  la  génération  des 
mâles  ;  pom  ce  que  des  deux  organes  déter¬ 
minés  à  la  production  de  la  semence,  le  droit 
tire  le  sang  qui  lui  sert  de  matière,  du  tronc 
de  la  veine  cave,  c’est-à-dire  de  la  somce 
échauffée  par  la 'proximité  du  foyer;  au  lieu 
que  le  gauche  ne  le  tire  que  de  la  veine  émùl- 
gère,  laquelle  portant  au  rein  la  sériosité  avec 
le  sang,  il  n’y  a  pas  de  quoi  s’ébahir  si  la 
semence  qui  -vient  de  ce  côté-là  est  plus 
séreuse  et  froide,  et  par  conséquent  plus  propre 
à  engendrer  les  femelles  que  les  mâles.  C’est 
pomquoi  Hippocrate  veut  qu'à  l’imitation  des 
paysans  qui  lient  le  testicule  gauche  du  tau¬ 
reau  lorsqu’ils  veulent  avoir  tm  bœuf,  et  le 
droit  quand  üs  souhaitent  une  vache,  la  même 
observation  produise  le  même  effet  aux  hom¬ 
mes.  De  là  s’ensuit  aussi  que  tout  ce  qui 
engendre  une  semence  plus  chaude  et  plus 
vigomeuse  dans  l’homme  et  la  femme,  qui 
est  ce  que  les  médecins  appellent  semence 
masculine,  laquelle  se  trouve  tant  œ 
l’homme  qu’en  la  femme,  sert  à  la  génération 
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des  mâlës,  comme  les  moyens  et  dispositions 
contraires  à  celle  des  femelles,  et,  par  consé¬ 
quent,  que  le  matin,  auquel  elle  est  plus  cuite 
et  perfectionnée,  eUe  est  plus  propre  que  le 
soir  à  faire  des  garçons.  Iv’hiver  aussi  se  trou¬ 
vant  plus  convenable  à  la  génération  de  la 
part  des  hommes  qui  sont  les  principaux 
agents,  comme  les  femmes  en  sont  des  prin¬ 
cipes  passifs,  cette  saison  y  sera  plus  propre 
qu’une  autre,  et  notamment  l’été,  auquel  la 
lâcheté  de  la  chaleur  naturelle  ne  peut  contri¬ 
buer  des  esprits  assez  vigoureux  poiu  faire 
cette  semence  masculine. 

Mais  quant  à  la  production  des  mâles  plutôt 
que  des  femelles,  ou  au  contraire,  il  ne  s’en 
trouve  pas  jusqu’à  présent,  de  certaine  cause 
assignée  ;  vue  que  tel,  sans  avoir  vraisemblable¬ 
ment  changé  de  tempérament,  n’a  eu  que  des 
filles  avec  une  première  femme,  qui  n’a  que 
des  garçons  avec  une  seconde,  et  au  contraire  ; 
tels  mariés  en  leur  vieillesse’  n’ont  que  des 


garçons  qui  n’en  avaient  pu  faire  étant  jeunes. 
D’autres  ont  les  mâles  les  premiers,  d’autres 
les  femelles,  et  la  plupart  les  ont  alternative¬ 
ment,  sans  en  pouvoir  assigner  autre  raison 
que  le  hasard,  ou  plutôt  la  pure  volonté  divine, 
dans  les  impénétrables  secrets  de  laquelle  c’est 
vouloir  témérairement  fouiller  que  d’en  chercher 
la  cause.  Défait,  si  la  chaleur  et  vigueur  faisaient 
cette  différence,  les  jeunes  mariés  ne  feraient 
pas  les  filles  les  premières,  comme  ü  arrive  le 
plus  souvent  ;  et  les  vieillards  presque  décré¬ 
pits  ne  feraient  jamais  de  garçons,  dont  le 
contraire  se  voit  tous  les  jours.  Aussi  s’est-il 
trouvé  des  hommes  lesquels,  après  avoir  perdu 
l’im  des  testicules,  ont  eu  fils  et  fiUes,  et 
cependant,  si  cette  faculté  d’avoir  des  enfants 
de  quelque  sexe  déterminé  était  attachée  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  parties,  elle  n’en  eût 
su  produire  que  d’un  seul  sexe. 
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Célébration  du  eentenaire  de  la  mort  de  Broussais.  — ■ 
X,e  dimanche  ii  septembre,  Saint-Malo  a  célébré  le 
centenaire  d’un  Malouin  très  connu  dans  rhistoire  de 
la  médecine,  François  Broussais. 

Le  vieil  Hôtel-Dieu  de  S^t-Malo  a  fêté  la  mémoire 
de  son  iUustife  élève  et  donné^à  l’une  de  ses  salles  le 
nom  de  Broussais. 

C’est  en  effet  à  l’hôpital  de  Saint-Malo^'  que  celui 
qui  a  pu  être  surnommé  le  Danton  de  la  médecine  a 
commencé  ses  études  médicales. 

On  sait  comment,  par  la  suite,  U  se  rendit  célèbre, 
opérant  ime  véritable  révolution  médicale,  et  com¬ 
ment,  faisant  table  rase  des  anciennes  doctrines,  il 
fraya  la  voie  aux  recherches  des  grands  médecins  du 

Les  leçons  qu’il  donna  au  Val-de-Grâce,  puis  à  la 
Faculté,  furent  suivies  avec  enthousiasme  et,  lorsqu’il 
mourut  le  ly  novembre  1838,  ses  élèves  se  disputèrent 
l’honneur  de  porter  son  cercueil  au  cours  des  funé¬ 
railles  grandioses  qui  lui  furent  faites. 

Cours  Complémentaire  sur  les  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  10  oc¬ 
tobre  au  samedi  29  octobre  1938,  à  la  Clinique  car¬ 
diologique  Broussais  (Prof.  :  M.  Ch.  Laubry).  Objet 
du  cours  :  Les  sujets  cardiologiques'  d’actualité  ; 
les  questions  à  l’étude  dans  le  service.  Les  leçons 
seront  faites  par  M.  Ch.  Laubry,  chef  de  service, 
professeur  de  clinique  cardiologique,  médecin  de 
l'Hôpital  Broussais  ;  de  MM.  les  Prof.  Pezzi  (Milan), 
Doumer  (Lille)  ;  de  MM.  G.  Marchai,  médecinjjde 
l’Hôpital  Tenon,  P.  Soulié,  J.  Lenègre,  médecins  dés 
Hôpitaux  ;  de  MM.  D.  Routier  et  J .  'W  alser,  assistants 
du  service  ;  de  MM.  L.  Deglaude,  R.  Heim  de  Balsac 


et  J.  Braunberger,  chefs  de  laboratoire  ;  de  MM.  P. 
Landowski,  E.  de  'Vericoiurt,  J.  Dugas,  A.  Malinsky  et 
J.  Lemant,  chefs  de  cUnique  ;  de  MM.  F.  Joly,  A.  Ma- 
thivat  et  P.  Marre,  anciens  internes  et  internes  du 

Horaire  et  programme  du  cours.  —  Lundi  10  octobre, 

10  h..  Prof.  Laubry  ;  I,es  syndromes  cardiaques  des 
affections  pulmonaires  ;  ii  h.,  M.  SouUé  :  Les  blocs 
de  branches.  —  Mardi  1 1,  10  h.,  M.  Puddu  :  Les  déri¬ 
vations  précordiales  dans  le  diagnostic  électrocardio- 
gràphique  des  maladies  du  myocarde  ;  ii  h..  Prof. 
Laubry  :  Leçon  cUnique  avec  présentation  de  malades. 

—  Mercredi  I2,  10  h.,  M.  Malinsky  :  Hypertension  et 
rein  ;  ii  h.,  M.  Lequime  :  La  circulation  dans  les 
affections  thyroïdiennes.  —  Jeudi  13,  9  h.  30,  Prof. 
Laubry  ;  Consultation  avec  présentation  de  malades. 

—  Vendredi  14,  9  h.  30,  Prof.  Laubry  :  Examen  radio¬ 
logique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi  ; 

11  h.,  M.  Lemant  :  Déséquilibre  thermique  des  neuro- 
toniques.  —  Samedi  15, 10  h.,  M.  Routier  :  Les  souffles 
systoliques  apexiens  ;  ii  h.,  M.  Mathivat  :  Les  troubles 
cardiaques  du  myxœdème.  —  Lundi  17, 10  h.,  M.  Lou¬ 
vel  :  La  périveine  et  ses  réactions  pathologiques;  ii  h., 
M.  Dugas  :  Les  tumeurs  du  cœur.  —  Mardi  18,  10  h., 
M.  Deglaude  :  Les  dérivations  œsophagiennes  ;  ii  h.. 
Prof.  Laubry  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de 
malades.  —  Mercredi  19,  10  h.,  M.  Landowski  :  Les 
tracés  électriques  du  fœtus  et  de  l’enfant  ;  ii  h.,  M.  de 
Véricourt  :  Périartériles  et  capillarités.  —  Jeudi  20, 
9  h.  30,  Prof.  Laubry  :  Consultation  avec  présentation 
de  malades.  —  Vendredi  21,  9  h.  30,  Prof.  Laubry  : 
Examen  radiologique  des  malades  vus  à  la  consulta¬ 
tion  du  jeudi  ;  ii  h.,  M.  Lenègre  :  Les  troubles  du 
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rylliiiie  daus  les  poussées  aiguës  rhumatismales.  — 
Samedi  22,  10  h.,  Dr  Heim  de  Balsac  :  De  syndrome 
radiologique  des  infarctus  du  myocarde  ;  ii  h., 
M.  Joly;  D’oxygénothérapie  dans  les  affections 
cardiaques.  —  Dundi  24,  10  h..  Prof.  Doumer  : 
De  coUapsus  cardiaque  ;  ii  h.,  Prof.  Daubry  :  Deçon 
clinique  avec  présentation  de  malades.  —  Mardi  25, 

10  h.,  M.  G.  Marchai  :  Cœur  et  appareil  digestif  ; 

11  h.,  Prof.  Daubry  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades.  —  Mercredi  26,  10  h.,  M.  Walser  :  Pers¬ 
piration  cutanée  et  pulmonaire  dans  les  échanges 
h3'driques  ;  ii  h.,  M.  Brarmberger  :  Cardiopathies 
évolutives  et  infections  focales.  —  Jeudi  27,  9  h.  30, 
Prof.  Daubry  :  Consultation  avec  présentation  de 
malades.  —  Vendredi  28,  9  h.  30,  Prof.  Daubry  : 
Examen  radiologique  des  malades  vus  à  la  consulta¬ 
tion  du  jeudi  ;  ii  h.,  M.  Marre  ;  Les  signes  radiolo¬ 
giques  et  électriques  de  la  péricardite.  —  Samedi  2g, 

10  h.,  Prof.  Pezzi  ;  Le  traitement  chirurgical  de  l'an¬ 
gine  de  poitrine  vu  par  im  médecin  ;  ii  h.,  Prof. 
Daubry  :  De  traitement  des  artérites. 

Tous  les  jours,  à  16  h.,  examen  dans  les  salles  sous 
la  direction  des  chefs  de  clinique  et  des  internes  du 
service  ;  travaux  pratiques  (radiologie,  électro-cardio¬ 
graphie,  mesure  dUj^métaboUsme  basal).  Droit  d'ins¬ 
cription  :  300  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues  à  la 
P'aculté  de  Médecine,  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h.  à  16  h.,  et  au 
B.  R.  M.  E.  (salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  h.  à 

11  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après-midi). 
I(es  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un 
certificat. 

Clinique  Calot.  —  A  l’occasion  du  Congrès  de  chi- 
rugie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera,  le  mercredi  5  octobre, 
de  9 h.  30  à  II  h.  30,  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai 
d’Orsay,  avec  le  concours  du  Di  J.  Eouchet,  mie 
séance  de  démonstration,  avec  présentation  de  malades 
et  de  sujets  guéris. 

■  i”  Adénites  cervicales.  Comment  Içs  guérirj^saus 
laisser  de  cicatrice. 

2°  Traitement  des  luxations  et  subluxations  congé¬ 
nitales  et  présentation  de  sujets  guéris. 

Comment  éviter  les  reluxations  et  comment  les 

I/e  diagnostic  de  la  coxalgie  d’avee  la  subluxatiou 
congénitale. 

■  3»  Autres  affections  orthopédiques.  ' 

Chaire  de  physique  médicale,  M:  André  STroub, 
professeur. 


Institut  du  radium,  M.  A.  Debikrnb  .et  Di^  A. 
Dacassagne,  directeurs. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales,  organisé  avec  la  collaboration  des  méde¬ 
cins  électroradlologistes  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Un  enseignement  de  la  Radiologie  et  de  l’Electrologie 
médicales  est  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Ins¬ 
titut  du  radimn  sous  la  direction  du  professeur 
Sa'ROHl,,  de  MM.  Dapassagne,  directeur  de  l’Institut 
du  radium,  Ledoux-Debard,  chargé  de  cours  de 
Radiologie  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
J .  BeeoX,  électroradiologiste  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers  des  connaissances  théoriques, 
pratiques  et  cliniques,  de  Radiologie  et  d’Electro- 
logie.  Il  comprend  : 

1“  Un  enseignement  constitué  par  un  coms,  des 
démonstrations  et  exercices  pratiques  et  des  stages 
daus  certains  services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du 
Certificat  d'études  préparatoires  de  Radiologie  et 
d’Electrologie  médicales  ; 

2“  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur  don¬ 
nant  droit,  après  examen,  au  Diplôme  de  Radiologie  et 
d' Electrologie  médicales  de  l’Université  de  Paris. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  LEDOtix- 
Debard,  chargé  de  cours,  commencera  le  lundi 
10  octobre  içjS,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
Physique  de  la  Faculté  de  médecine,  et  continuera 
les  merecredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure,  une  série  de  leçons  consacrées  à  l’exposé 
des  notions  indispensables  de  radiodiagnostic  cUnique 
médico-chirmgical  et  d’interprétation  radiologique. 

Programme  des  eecons  ;  i.  Lundi  10  octobre  1938. 
Les  images  radiologiques  et  lem  production.  Notions 
générales  d’interprétation.  Corps  étrangers. 

2.  Mercredi  12  octobre.  —  Appareil  locomoteur, 
üs  et  articulations. 

3.  Vendredi  14  octobre.  —  Appareil  locomoteur 
[suite) . 

4.  Lundi  17  octobre.  — •  Appareil  digestif.  Oiso- 
phage.  Estomac. 

5.  Mercredi  19  octobre.  —  Appareil  digestif.  Duo¬ 
dénum.  Intestin  grêle.  Côlon. 

6.  Vendredi  21  octobre.  —  Appareil  digestif.  Côlon 
(suite).  Foie  et  voies  biliaires. 

7.  Lundi  24  octobre.  —  Thorax,  Appareil  cücula- 
toire  (cœur,  vaisseaux).  Appareil  respiratoire. 

8.  Mercredi  2&  octobre.  —  Thorax.  Appareil  res¬ 
piratoire  (suite). 

9.  Vendredi  28  octobre.  ■ —  Appareil  urinaire. 


CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 

CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINÉ 

LABORATOIRE 

MONTAGU 
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'10.  Lundi  31  oc/o6»'c. Appaieil  luiuairc  [suite). 
Appareil  génital. 

■  Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections 
et,  à  la  suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés 
à  la  lecture  et  à  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants,  '  aux 
internes  et  aux  internes  des  hôpitaux  ainsi  qu’aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d'interprétation  des  images  radiologiques 
et  de  posséder  les  éléments  indispensables  du  radio- 
diagnostic  clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques 
les  plus  récentes. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

25  Sui''i'EMCRiî.  — •  Limoges.  Réunion  médico- 
pharmaceutique  de  Ivimoges  pour  la  famille  et  la  nata¬ 
lité. 

25-27  SiîPXEMliRlî.  —  Nauheim  (Allemagne).  Con¬ 
grès  balnéaire  international. 

25  SEErEMüRE.  —  Limoges.  Réunion  médico- 
pharmaceutique  de  Umoges  poiu  la  famille  et  la  nata¬ 
lité. 

25-27  SEi'tEMBRE.  —  Nauheim  (Allemagne).  Con¬ 
grès  balnéaire  international. 

25-27  Sewe-edius.  —  Milan.  111“  Congrès  européen 
de  chirurgie  .structive. 

2(5  SEP't'EMURË.  —  Marseille.  XXV“  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecme. 


26-28  Sep'i'KmurK.  —  Zurich  et  Lausanne.  Journée* 
orthopédiques  suisses. 

26-30  Sep’I'Embrë.  —  Lrancfort  -  sitr  -le  -  Mein. 
VIII®  Congrès  intematioual  de  médecine  des  accidcnt.s 
et  maladies  professionnelles. 

26  SepTËMBRE-io  Octobre.  —  Paris.  Hôtel-l)ieu. 
Cours  de  vacances  de  la  clinique  médicale  de  l’Ilôtel- 

27  Septembre.  — •  Arcachon.  Dernier  jour  du 
Congrès  de  l’Association  française  poiu  l’Avancement 
des  sciences. 

27  Septembre  —  Rouen.  Date  limite  pour  les 
inscriptions  en  vue  du  concours  de  l’cxtemat. 

29  SEP'i'EMiiRE.  —  Marseille.  Congrès  néo-hippocra¬ 
tique. 

30  Septembre.  —  liordiaux.  Date  limite  pour  les 
inscriptions  en  vue  du  concours  pour  la  jdacc  de 
chargé  de  conférences  de  morphologie  et  de  physio¬ 
logie  à  la  clinique  odonto-stomatologiqne. 

30  Sep’TEmbrë.  —  Alger.  Ouverture  du  concoius 
pour  la  place  de  médecin  adjoint  à  l’hôpital  d’Aiu- 
l'emouchent. 

30  Septembre.  —  Paris  Date  limite  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  du  concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux. 


REVUE  DES  LIVRES 


La  femme.  Élude  médico-psychologique,  par  K. 

'l'ECHOUEYRES  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils, 

19.  rue  Hautefeuille,  Paris,  1938.) 

Ce  livre  contient  -  les  cliapitres  suivants  :  AviUit- 
l’ropms. 

L’Ame  et  l’idée  du  corps  ; 

Le  parasitisme  des,  organes  reproducteurs  ; 

Les  organes  de  la  reproduction  et  leurs  connexions 
organiques  ; 

Le  décours  usuel  de  la  pensée  ; 

Le  psychisme  féminin.  Con.s'idératioas  generales  ; 

I/affectivité  et  l’hyperémotivité  ; 

L’Amont  ; 

L’instinct  maternel  ; 

La  tendance  au  concret  ; 

Distinctions  essentielles  entre  les  psychismes  fémi- 
uiu  et  masculin  ; 

Réflexions  générales. 

L’atrteur  aborde,  en  un  Hvre  de  120  pages,  ce  sujet 
si  complexe  qu’est  la  femme  dans  tous  les  domaines 
dbnt  les  chapitres  ci-dessus  peuvent  donner  une  idée. 

Bien  que  la  question  soit  traitée  avec  ampleur  et 
avec  philosophie,  il  n’y  est  peut-être  pas  suffisamment 
tenu  compte  du  facteur  matériel  sensuel  qui  régit,  en 
général,  les  rapports  entre  l’honuue  et  la  femme.  Ce 


livre  eut  peut-être  mérité  d’être  plus  terre  à  terre, 
mais  les  esprits  purs  et  les  philosoplios  y  trouveront 
leur  compte. 

Fille  ou  garçon?  par  le  D'  Regnauet  (Édilious 

Médiois,  1936.  Prix  :  18  francs). 

L’auteur  aborde  un  problème  vieux  comme  le 
monde  et  nous  présente  les  diverses  méthodes  utili¬ 
sées  pour  avoir  fille  ou  garçon  à  volonté,  pour  faire 
le  diagnostic  précoce  de  la  grossesse  et  connaître  le 
sexe  de  l’enfant  ayant  la  naissance.  D  examine  les 
procédés  préconisés  par  les  liviea  sacrés  (Loi  de 
Manon,  Bible,  Talmud,  etc.),  pat  les  sorcières,  par 
des  rois,  par  des  empereurs,  par  des*  astrologues  et 
enfin  par  des  physiologistes. 

L’obscurité  régnant  sur  ces  questions  vient  de  ce 
que  chacun  n’a  vu  qu’une  partie  des  influences  eu 
cause,  alors  que  ces  influences  sont  nombreuses. 
L'atrteut  «  fsflt  le  point  »  et  essaie  de  coordonner  les 
diverses  données  dn  problème,  dont  les  contradic¬ 
tions  ne  sont  souvent  qu’appateates.  Ce  travail  de 
synthèse,  qnl  a  demandé  ’de  nombreuses  recherches, 
déblaie  le  terrain  et  donne  déjà  des  conclusions  pra- 
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NÉCROLOGIE 


MARINESCO  (1864-1938) 

C’est  en  1918,  au  cours  de  la  guerre,  que  j'ai 
abordé  Marinesco  pour  la  première  fois.  Je 
connaissais  certes  de  vue  et  de  réputation  le 
grand  neurologiste  roumain,  mais  je  n’avais 
jamais  eu  l’occasion  de  lui  parler.  Classé  de. sa 
patrie  par  l’invasion  allemande,  il  était  venu 
demander  asüe  à  là  France,  et  ü  travaillait, 
comme  ü  l’avait  fait  longtemps,  qnelque  vingt 
ans  auparavant,  à  la  clinique  des  maladies 
nerveuses.  Passant  au  laboratoire  au  cours 
d’une  permission,  je  l’y  trouvai  plongé  dans  la 
lecture  des  Primiples  of  general  Physiology  de 
BayHss,  un  livre  dont  l’étude  m’avait  moi- 
même  prodigieusement  intéressé.  M’étant  pré¬ 
senté  à  lui;  nous  en  arrivâmes,  tout  naturelle¬ 
ment,  à  parler  de  physiologie  générale  et  de 
physiologie  nerveuse,  et  je  fus  émerveUlé,  je 
m’en  souviens  comme  si  c’était  d’hier,  de  la 
profondeur  et  de  l’étendue  de  ses  connaissances 
dans  ce  domaine  que  les  neurologistes  français 
avaient,  à  cette  époque,  quelque  tendance  à 
négliger  pour  se  vouer  à  la  clinique  pure  et  à 
■l’anatomie  pathologique. 

Depuis,  j’ai  toujours  été  honoré  par  Ma¬ 
rinesco  d’tme  sympathie  bienveillante,  et 
j’ai  continué  à  admirer  son  intelligence 
pénétrante,  sa  haute  maîtrise  et  son  in¬ 
lassable  curiosité  de  tout  ce  qui  touche  au 
sy.stème  nerveux.  EUe  a  duré  jusqu’à  son  der¬ 
nier  jour,  puisqu’il  a  eu  l’heureuse  fortune- 
d’être  frappé  brutalement  par  la  mort,  en  pleine 
possession  de  son  àcti-vité  scientifique. 

Né  à  Bucarest,  en  1864,  Marinesco  fut  l’élève 
de  Babès;  en  1889,  il  se  rendit  chez  Charcot, 
alors  à  l’apogée  de  sa  réputation, .  puis  fré¬ 
quenta  en  Allemagne  les  laboratoires  de 
Dnbois- Reymond  et  de  Weigert.  Il  revint  en¬ 
suite  à  Paris  au  moment  où  Charcot -venait  de 
disparaître  (1893),  et  il  y  resta  plusieurs  armées, 
se  liant  avec  tous  les  maîtres  de  l’école  de  la 
Salpêtrière  :  Raymond,  Brissaud,  Babinski, 
Souques...  Ces  années  furent  fécondes  :  soit 


en  collaboration  avec  Blocq,  soit  seul,  ü  publia 
des  mémoires  remarqués  sur  de  nombreuses 
questions  de  neurologie  :  les  atrophies  muscu¬ 
laires,  la  pathologie  du  locus  niger,  les  troubles 
trophiques  de  la  syripgomyélie,  etc.  Il  rentra 
en  Roumanie  en  1897,  avec  une  réputation  si 
bien  établie  qu’une  chaire  de  clinique  neurolo¬ 
gique  fut  presque  aussitôt  créée  pour  lui  à  la 
Faculté  de  Bucarest.  Il  l’anima  de  son  enthou¬ 
siasme,  y  fit  de  nombreux  élèves  qui  portèrent 
haut  le  renom  de  l’École  roumaine  de  neurolo¬ 
gie.  Il  occupa  cette  chaire  jusqu’à  sa  mort, 
puisqu’une  décision  du  parlement  roumain  lui 
avait  valu  l’honneur  unique  d’être  nommé  pro- 
fessetu:  à  -vie. 

Dans  tous  les  domaines  de  la  science  neuro¬ 
logique,  encéphalites,  né-vrites,  maladies  fami¬ 
liales...,  Marinesco  a  toujours  été  à  l’avant- 
garde  du  progrès.  Morphologiste,  ü  s’est  atta¬ 
qué  des  premiers  à  l’histdlogie  normale  et  pa¬ 
thologique  de  la  cellule;  physiologiste,  il  s’est 
passionné  pom  les  réflexes  conditionnels,  pour 
les  courants  d’action  du  système  nerveux  ; 
mais,  clinicien  avant  tout,  il  s’est  toujours 
efforcé  d’utiHser  ces  données  nouvelles  à  une 
meilleure  conipréhension  des  problèmes  que 
pose  l’étude  des  malades.  On  sait  l’effort  qu’il  a 
accompli,  en  collaboration  avec  ses  élèves,  pour 
trouver  à  l’hystérie  tme  base  anatomo-physio¬ 
logique.  On  peut  tout  essayer,  sans  doute  :  il 
con-vient  cependant  de  ne  pas  vouloir  aller 
trop  -vite. 

Marinesco  aimait  la  France,  et  notre  pays  le 
lui  rendait.  Il  était  grand-officier  de  la  Région 
d’honneur,  et  il  devait,  cette  année  même, 
être  créé  docteur  honoris  causa  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris.  Nous  aurions  été  heureux  de  l’en¬ 
tourer  en  cette  circonstance  :  cette  joie  ne 
nous  a  pas  été  doimée,  mais  nous  garderons 
fidèlement  le  souvenir  de  celui  qui,  par  sa  foi 
ardente,  son  labeur  obstiné,  son  intelligence 
féconde,  a  été  l’un  des  plus  grands  serviteurs 
de  la  neurologie  contemporaine. 

A.  Baudouin. 


4*  ^  ^ 
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VARIÉTÉS 


A  PROPOS  D’UN  VOYAGE  MÉDICAL 
EN  INDOCHINE  (suite) 

Par  A.  BRINDEAU 
Environs  d’Hanoï. 

Hanoï,  capitale  du  Tonkin,  est  le  centre 
d’excursions  classiques.  Hes  environs  directs 


Une  case  cambodgienne  (fig.  12  bis). 


sont  constitués  par  des  rizières  qui  remplissent 
tout  le  champ  visuel.  Ha  route,  bien  entrete¬ 
nue,  est  bordée  de  rectangles  remplis  d’eau. 


nois  ou  japonais.  Les  vidages  sont  peu  nom¬ 
breux  ;  en  bien  des  points,  ils  ne  sont  constitués 
que  par  quelques  cases  plus  ou  moins  isolées. 
Ces  cases,  ou  cahnias,  sont  formées  de  paillotes 
très  primitivement  construites  avec  quelques 
püiers  en  bois  ;  les  cloisons  et  les  murs  sont  en 
torchis  dans  la  composition  duquel  entrent 
de  la  palüe,  des  feuilles  de  latanier  ou  de 
palmiers  d’eau,  des  liens  de  bambou  rattachant 
le  tout.  He  sol  est  en  terre  battue  ;  parfois,  le 
logement  ne  contient  qu’une  pièce  où  bêtes. et 
gens  vivent  en  communauté  (i).  He  plus  sou¬ 
vent,  la  case  est  divisée  en  quelques  comparti¬ 
ments.  Derrière  l’habitation  se  trouve  un  han¬ 
gar  servant  de  cuisine  et  d’étable  (fig.  12  bis). 
Quant  aux  meubles,  ils  consistent  en  tables  en 
bois  grossier,  parfois  d’un  ht  de  camp  large 
et  bas,  le  plus  souvent  des  nattes  servent  de 
Ht  et  de  couvertures.  Dans  un  coin,  l’autel 
des  ancêtres.  Autour  de  la  maison  est  amé¬ 
nagé  tm  petit  jardin  potager.  Quelques  arbres  ; 
aréquiers,  cocotiers,  bananiers,  plants  de  bétel, 
.  quelques  légumes,  etc. 

Deux  des  vülages  les  plus  curieux  sont  le 
village  du  Papier  et  le  village  des  Cocotiers. 
Pour  y  accéder,  on  parcourt  une  route  plate 
légèrement  surélevée,  .entourée  de  rizières;  ces 
routes  sont  fréquentées  par  de  véritables  théo¬ 
ries  de  nhaqués,  hommes  et  femmes,  qui  por¬ 
tent,  à  l’aide  de  lattes  placées  sur  l’épaule,  des 
paniers'enj^forme  de  plateaux  de  balance,  des 


Enterrement  d’tm  notable  à  Hanoï  (fig.  23). 


rappelant  nos  marais  ou  la  Prière.  Des,  nha¬ 
qués  y  travaillent  jusqu’à  la  tombée  de  la 
nuit.  Conduisant  la  charrue  attèlée  d’un 
buffle  ou  accroupis  dans  la  rizière,  ils  consti¬ 
tuent  des  tableaux  famihers  aux  artistés  chi- 

(i)  Voy.  Paris  médical  du  2  juillet  1938. 


fagots,  des  régimes  de  bananes,  etc.  Des 
pousses,  toujours  au  petit  trot,  suivent  la 
ffle.  Tout  ce  monde  se  dérange  très  peu  quand 
tme  auto  corne  pour  se  faire  place. 

(i)  Dans  les  régions  soumises  aux  inondations,  prin¬ 
cipalement  au  Cambodge  et  au  Laos,  les  cases  sont 
construites  sur  pilotis. 
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FARINES  MALTÉES  JAA/VMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 
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farines  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  LÉGÈRES» 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAtTÉE  DE  Rljj  AVO  IN  E,  b  I É,  M  AÏS,  QRG  E 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE  F  A  R  I  N  E  M  A  L  T  É  E  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 


ORGEOSE 

RINE  MAIIÉE  D'ORGE 


LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES' 


.  CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCEREAL  •  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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V  MARINIER 


EUPEPTIQUE 
CHOLAGOG  UE 
ANTIVJSQUEUX 
DÉCONGESTIF 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
LABORATOIRES  MARINIER 
23,  Rue  Ballu,  PARIS 


C  A  RB  A  GO  L  MARINIER 
i:  le  traitement  de  choix  des  affections  intestinales  x: 


COMBINAISON  SCIENTIFIQUE  DES  MÉTHODES  DE  WHIPPLE  ET 


HÉMOPYLORE 


DE  CASTLE 

AMPOULES 
BUVABLES 
de  2  et  5  cc. 


RÉGÉNÉRATEUR  GLOBULAIRE 

TOUTES  ANÉMIES  -  ASTHÉNIES  -  ANOREXIE 

Référence  :  Thèse  du  iDorteur  B.  MOURAS  (Pans,  Mars  1937) 


LABORATOIRES  DU  GAMBÉOL 

42.  Rue  Émile-Deschanel.  COURBEVOIE 
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NEO-SOLMUTH 


SOLUTION  HUILEUSE  DE  CAMPHOLATE  DE  BISMUTH 

I  cc.  =  0,04  cg  Bismuth  métal 

Ampoules  de  I  cç.  Ampoules  de  2  cc. 

BOUES  DE  12  AMPOULES 


LABORATOIRE  L.  LECOQ  &  FERRAND 

14,  Rue  Aristide.«riand,  LE  VAL.L.OIS-PERRET  (Seine) 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


l,e  village  du  Papier  est  très  pittoresque.  On 
y  fabrique  du  papier  suivant  les  procédés  les 
plus  primitifs.  Un  ruisseau  lejtraverse,  formai 


la  fameuse  station  de  Tam-Dao,  où  les  Ha- 
noïens  se  réfugient  pendant  la  chaleur  torride 
qui  .règne  eu  été.  Ua  viUe  est  construite  en 


Un  aspect  de  la  baie  d’Halong.  Au  centre,  un  groupe  de  rochers  (fig.  14). 


quelques  petits  étangs  de  place  en  place.  Ua 
matière  première  ;  bois,  paille,  est  mise  à  macé¬ 
rer,  puis  la  masse  est  battue  à  l’aide  de  mar¬ 
teaux  en  bois  mis  en  mouvement  par  des  le¬ 
viers  siur  lesquels  des  hommes,  à  moitié  nus, 
piétinent  en  mesure.  Il  fait  tellement  chaud 
qu’ils  travaillent  sous  dés  hangars  obscurs. 
La  pâte  est  diluée,  puis  filtrée  dans  des  cadres 
maniés  par  des  femmes.  Le  geste  est  souple  et 
adroit.  Une  bande  d’enfants  nous  entoure  en 
criant  et  en  riant. 

Le  village  des  Cocotiers  est  situé  plus  loin. 
Pour  y  arriver,  il  faut  parcourir  une  longue 
route  surélevée  formant  barrage,  puis,  tout  à 
coup,  on  arrive  dans  tme  véritable  oasis  «  afri-  ' 
caine  »,  des  cocotiers,  des  aréquiers,  des  bam¬ 
bous,  des  dattiers  groupés  en  masse  ver¬ 
doyante,  masse  d’autant  plus  reposante  que  les. 
cocotiers  sont  assez  rares  dans  les  environs 
d’Hanoï.  Le  village  est  très  peuplé  ;  la  route 
le  traverse.  Nombreuses  boutiques  où  l’on  y 
vend  du  riz,  du  maïs,  du  poisson  salé,  des 
étoffes  aux  vives  couleurs,  des  jouets  en  pa¬ 
pier  pour  orner  les  pagodes,  etc.  Ce  village 
a  dû  être  encore  plus  imi)ortant,  car  on  y 
trouve  deux  pagodes,  dont  l'une  est  particu-  ' 
fièrement  vaste  et  imposante.  En  rentrant  à 
Hanoï  par  une  autre  route,  on  rèpasse'par  le 
pont  du  Papier,  endroit  où  fut  tué  Henri 
Rivière. 

Une  autre  excursion  classique  est  celle  des 
Cî’mes,  chaîne  de  montagne  située  environ  à 
)0  kilomètres.  Elle  consiste  principalément 
dans  la  -réunion  de  trois  pics  aigus  s’élevant 
de  900  à  I  500  mètres.  C’est  là  que  se  trouvé 


amphithéâtre  dans  une  vallée  protégée  par  la 
forêt;  le  séjour  y  est  agréable, et  les  femmes  des 
Européens  viennent  y  passer  les  mois  d’été 
avec  leurs  enfants.  Malheureusement,  le  terrain 


Clichi  Gouv.  gtn.  Indochine. 

Un  indigène  de  Uao-Kay  (haut  Tonkin)  fumant  sa  pipe 
'  à  eau  (fig.  14  *w). 


est  très  fimité,et  les  villas  sont  tassées  les  unes 
contre  les  autres.  L^  route  qui  mène  à  Tam- 
Dao^esi;  bonne,  quoique  très  sinueuse,  ce  qui 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


permet  aux  fonctionnaires  d’aller  y  passer  le 
dimanche  (83  kilomètres).  Nous  avons  pu 
monter  jusqu’au  mont  Bavi,  d’oii  l’on  jouit 


d’une  vue  splendide  sur  la  plaine  traversée 
par  le  Fleuve  Rouge. 

Pendant  ces  excursions,  nous  avons  été  à 
même  d’assister  à  plusieurs  enterrements 
(fig.  13).  B’tm  surtout  était  particulièrement 
intéressant,  car  nous  avons  pu  le  suivre  jus¬ 
qu’au  cimetière  voisin  du  village  du  Papier. 
Il  s’agit  d’ime  véritable  procession  qui  se  dé¬ 
roule  avec  pompe  à  travers  la  ville  et  la  cam¬ 
pagne  :  série  de  chars  avec  dragons  dorés, 
bouddhas,  pavois  portés  par  des  indigènes,  sur 
lesquels  sont  exposés  des  fruits,  des  fleurs,  du 
tabac,  des  cochons  et  des  poulets  laqués.  De 
longues  bannières  multicolores  exposent  de 
volumineux  caractères  chinois.  Des  musiciens 
font  entendre  une  musique  étrange  oh  les 
instnunents  à  cordes  sont  étouffés  par  des  mu¬ 
settes  et  des  trompettes  à  tonalité  aiguë.  Enfln 
vient  le  char  contenant  le  cadavre.  Il  est  en- 
tomé  de  plemems  et  de  pleureuses  voilées,  qui 
se  lamentent  en  voix  de  tête  ;  lesfemmes  portent 
des  petits  paniers  de  fruits  et  des  chiques  de 


bétel.  Comme  la  route  est  longue,  le  convoi 
s’arrête  de  temps  en  temps  pour  permettre 
aux  portems  des  chars  de  se  reposer.  On  arrive 
ainsi  au  cimetière,  près  du  vülage  du  Papier. 
Le  cercueil  en  bois  fossile  est  mis  à  terre  ;  à  ce 
moment,  un  sorcier  habillé  comme  un  évêque 
oriental,  avec  bonnet  et  sceptre  dorés,  vient 
diriger  les  opérations.  C’est  lui  qui,  d'après  des 
calculs  basés  sur  l’âge  du  mort,  l’état  de  la 
lime  et  des  constellations, .  doit  indiquer  la 
direction  à  dormer  au  cadavre.  Ces  précautions 
sont  indispensables  pom  éviter  que  le  décédé, 
mécontent,  se  venge  sm  la  veuve  et  les  enfants, 
en  provoquant  des  maladies,  des  inondations, 
des  incendies  ou,  surtout,  la  mort  du  buffle. 

Le  hasard  nous  a  permis  de  passer  le  ii  no¬ 
vembre  à  Hanoï.  Toute  la  ville  est  en  fête,  les 
maisons  sont  pavoisées  de  drapeaux  trico¬ 
lores  et  d’oriflammes  aux  couleurs  de  l’empe¬ 
reur  d’Annam.  Les  indigènes,  endimanchés, 
ont  sorti  leurs  plus  beaux  atours,  de  nombreux 
enfants  courent  dans  les  rues  pour  voir  passer 
les  soldats  qui  vont  à  la  revue.  Celle-ci  fut 
particulièrement  émouvante  pour  nous,  Pari¬ 
siens.  Devant  les  tribunes  étaient  rangés  des 
jeunes  gens  de  quatorze  à  dix-sept  ans,  habil¬ 
lés  en  boys-scouts.  Enfants  français  et 
indochinois  étaient  placés  les  uns  à  côté  des 
autres,  sans  protocole  de  race. 

Les  troupes  qui  défllèrent  étaient  presque 
toutes  d’origine  aimamite  :  tirailleurs  anna¬ 
mites,  garde  indochinoise,  cavaliers,  artü- 


leuTS.  Tous  étaient  acclamés  par  l'a  foule,  les 
applaudissements  allaient  principalement  à  la 
garde  à  cheval  et  à  la  coloime  des  légiomiaires. 
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LABORATOIRES 


CRI  NEX-UVÊ 


_  V  — 

VARIÉTÉS  (Suite) 

Avant  la  revue,  nous  assistâmes  à  une  prise  tout  ceux  dont  le  ventre  était  proéminent, 
d’armes  au  cours  de  laquelle  des  officiers  fran-  En  outre,  les  soldats  annamites  marchent 
çais,  des  sous-officiers  et  soldats  indigènes,  et  toujoirrs  pieds  nus,  même  quand  üs 
même  un  mandarin,  furent  décorés  soit  de  la  .  portent  des  guêtres  à  cordeurs  violentes. 


Vue  d’Angkor-Vat  à  vol  d’oiseau  (fig.  i6). 


Légion  d’honneur,  soit  de  la  médaille  mili-  A  la  revue,  la  plupart  d’entre  eux  avaient 
taire.  mis  des  souhers'  mais  quelques-uns  avaient 

Quelques  points  nous  ont  frappés  :  c’est  préféré  ne  pas  s’en  chausser.  A  part  cela 


Ruines  de  Neat-Pean  (Angkor).  Remarquer  un  bloc  de  sculpture  enlacéjpar  la  végétation  (iig.  17). 
d’abord  la  petitesse  des  chevaux  indo-  ils  défilaient  fièrement  et  en  ordre.  Au  pas- 

chinois,  les  officiers  français  qui  les  mon-  sage  du  drapeau,  le  public  saluait  ou  applau- 

taient  semblaient  un  peu  ridicules,  sur-  dissait. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Excursions  dans  la  baie  d’Halong  et  dans 
le  haut  Tonkin. 

La  baie  d’Halong  est  accessible  par  le  train 
jusqu’à  Langson,  vüle  importante,  tout  près 


curieuse  baie,  qui  a  séduit  tant  de  littérateurs. 
En  gros,  c’est  un  amas  de  montagnes  à  pic  qui 
sortent  de  la  mer  ;  ces  énormes  roches  prennent 
les  formes  les  plus  curieuses  (fig.  14).  Presque 
toutes  sont  recouvertes  de  verdure  (plantes 


Ruines  de  Prah-Khan  (Angkor).  Racines  de  fromager  ayant  englobé  un  bloc'de  ruines  (fig.  18;, 


de  la  frontière  de  Chine,  puis  par  route  jusqu’à 
Hongay,  cette  région,  très  accidentée,  est  riçhe 
en  mines  de  charbon,  d’autant  plus  facües  à 


grasses,  petits  palétuviers,  palmiers  nains, 
arbustes  ornés  de  fleurs  rouges  et  blanches). 
Ces  masses  sont  rodées  à  la  base.  Le  silence  est 


Ruines  de  Bentay-Strei  (Angkor).  Remarquer  l’alignement  des  Ungas  (phallus)  dont  on  en  aperçoit  un  au 
premier  plan  à  droite  (fig.  19). 


exploiter  que  le  minerai  se  trouve  en  surface. 
Nous  embarquons  sur  rme  vedette  sur.laqueUe 
nous  resterons  \dngt-six  heures.  Nous  avons  eu  ' 
la  chance  de  voir  le  paysage  par  un  beau  soleil 
et  par  temps  gris.  Les  deux  aspects  sont  d’un 
charme  différent.  Je  ne  décrirai  pas  cette 


absolu,  peu  ou  pas  d’oiseaux,  quelques  barques 
de  pêcheurs.  L’impression  d’un  immense  désert 
est  comparable  à  celle  que  dorment  certains 
sites  de  Bretagne,  mais  en  bien  plus  grandiose. 
Les  énormes  rocs  sont  parfois  rapprochés  en 
formant  de  véritables  fiords  norvégiens;  en 


SEDATIF  DU  SYSTEME 
NEURO-VÉGÉTATIF 


PASSIFLORE 

JUSQUIAME 

CRATAEOUS 


Les  Médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs  repas  avec,  les  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  i 
La  Blaison  est  largement  ouverte  à  Messieurs  les  Médecins,  qui  peuvent  ainsi  continuer  à  suivre  leurs  malade: 

HYDROTHÉRAPIE,  ÉLECTROTHÉRAPIE  D.  DURAND-SALADIN* 


ASSOCIATION  SYNERGIQUE 
HYPERACTIVE 


taÇOftATOIRES  ÜCAR.DY  58,  B?  BOURDON  _  NEUILLY- PAWS 


CHATEAU  DE  SURESNES 

10,  Sluai  du  GênêraUGaltieni,  à  Suresnes  (Seine) 


Fondée  par 

M.  le  D' MAGNAN 

Membre  de  l'Académie 
de  médecine 

Communications  ; 
AutobusjN°  44 
à  la  Porte  Maillot 


Maison  de  Santé 
de  Repos 
de  Régimes 


Téléphone  : 

LONQCHAMP 12-88 


NOTICE 
SUR  DEMANDE 
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VARIÉTÉS  (Smte) 

d’autres  endroits,  la  mer  a  creusé  des  grottes,  à’Haîphong;  où  l’on  reprend  la  route  pour 
dont  certaines  sont  imposantes  et  colorées.  Il  Hanoï. 

est  évident  que  toute  la  région  est  le  résultat  ’L,’ excursion  du  haut  Tonkin  est  particuüè- 


Bas-relief~sui'  un  péristyle  d’Angkor-Vat.  I,e  roi  sur  son  éléphant  sacré  (fig.  20). 
de  bouleversements  telluriques  ;  les  environs  rement  intéressante,  d’autant  plus  que  peu  de 

de  la  baie,  qui  est  elle-même  très  étendue  touristes  font  ce  voyage.  On  part  d’Hanoi 


jusqu’à  Hangson,  viUe  importante,  grand  centre 
militaire  avec  citadelle.  C’est  là  qn’eut  lieu 
la  pseudo -victoire  des  Pavillons  Noirs  qui  pro- 


(60  kilomètres  de  long) ,  montrent  le  même  aspect 
fantastique.  Après  avoir  traversé  tout  le  golfe 
criblé  de  milliers  d’îlots,  on  arrive  au  port 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

voqua  la  chute  du  cabinet  Jules  Ferry.  A  l’im  des  chemins  mène  à  la  porte  de  Chine, 
quelques  kilomètres,  nous  visitons  un  curieux  porte  creusée  dans  un  mur  qui  obstrue  le  défilé, 
marché  où  se  trouvent  érunies  plusieurs  races  Un  factionnaire  chinois  monte  la  garde  et  nous 
(fig.  14  bis).  An  lieu  des  toilettes  sombres  des  regarde  de  travers.  Nous  revenons  pour  re- 


Sculpture  ■''>'<»  tri  représentant  un  groupe  de  danseuses.  Musée  de  Tourane  (à  rapprocher  de  la  figure  précédente, 
art  kmer)  (fig.  21  bis). 


Tonkinoises,  on  y  voit  des  femmes  Taï,  Tho,  prendre  l’autre  chemin,  et  nous  arrivons  en 

habillées  de  bleu  foncé.  Ueur  physionomie  est  montant  à  Cao-Bang,  ville  située  dans  l’angle 

plus  ouverte  et  plus  gaie,  elles  semblent  plus  de  deux  rivières,  puis  nous  suivons  un  chemin 


Un  Moi  dans  la  forêt  de  Dalat  (environs  de  Saigon)  (fig.  21  ter). 
coquettes  et  portent  volontiers  des  bijoux.  Nous  de  montagne  très  accidenté,  traversé  de  ruis- 

montons  vers  Cao-Bang  en  passant  par  la  porte  seaux  avec  végétation  tropicale  dont  les  bain- 

de  Chine.  En  cette  région,  la  route  passe  entre  bous  et  les  lianes  forment  la  voûte.  Nous  des¬ 
deux  montagnes  escarpées,  c’est  la  frontière  cendons  vers  la  vallée  au  fond  de  laquelle  se 

tonkino-chinoise.  En  un  point,  la  route  bifurque,  trouvent  la  rivière  du  Nam-Nang  et  les  lacs 
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I  alcalose 

se  traite  par 

le  génocide 


no  N  T AG U 

49,  b4  de  port -royal 


D  I  G  I  L  A  N  I  D  E 

TOTUM  DIGITALIQUE 

complexe  cristallisé  des  trois  glucosides  initiaux  du  Digitalis  lanata 

B 

— AVAIKFTAGES 

Rapidité  et  intensité  d’action  -  effets  diurétiques  très  nets 
tolérance  facile  -  zone  de,  maniabilité  étendue  -  agit  par  les 
propriétés  totales  de  la  plante  fraîche,  exactement  comme 
une  macération  qui  aurait  été  scientifiquement  préparée. 

—  IIVmCATIOlVS  — 

Les  insuffisances  cardiaques  et  cardio-rénales. 

Formes  thérapeiitiones  t 

Ampoules  de  2  et  4  cc.  pour  injections  intramusculaires  et  intraveineuses. 

gouttes  —  dragées  —  suppositoires 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIP) 

B.  JOYEUX,  Docteur  en  Pharmacie. 


.  C.  Seme  233.927 


YALBROL 

Extrait  (Je  Passiflore.  Jusquiame  (0.01)  Valériane  5tab.  Cratoegus.  KBr. 

(  I  à  4  pro  die)  DRAGÉES  (I  à  4  pro  die) 

TRÈS  ACTIF  -  TOXICITÉ  NCCCE 

TOUS  ÉTATS  NERVEUX  QU’ELLE  QU’EN  SOIT  L’ORIGINE  : 
SURMENAGE,  AFFECTIONS  CARDIAQUES,  DIGESTIVES,  GÉNITALES 
TIYPNOTIQUE  MOYEN 

Laboratoires  MAYOLY-SPINDLER,  I,  Place  Victor-Hugo  -  PARIS  (I6>) 


Laboratoires  R.  HUERRE  et  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  —  PARIS 

Traitement  d’Usure  de  la  SYPHILIS  par  le  MERCURE 

Huile  grise  Vigier  à  40  °/o,  en  flacons  et  ampoules.  —  Huile  au  calomel  Vigier  à  0,05  cg 
par  cc,  en  flacons  et  ampoules.  — Ampoules  de  benzoate,  de  hi-iodure,  de  cyanure  de  Hg. 
—  Suppositoires  d'huile  griseVigier  à  1,  2,3,  4,  6  cg  de  Hg.  —  Sirop  lodermol  Vigier 
(Sirop  de  Gilbert  au  café). 

Pour  prévenir  Stomatites  et  Gingivites  an  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 


I^éproserie  de  Djiring.  I^e  Père  Cassagne  et  quelques  lépreux  (distribution  de  la  dépouille  d’uu  sanglier) 
(fig.  21  qucder). 


VARIÉTÉS  (Suite) 

Ba-hê.  I,’ excursion  des  Ba-Bé  est  peu  fréquentée,  pouvoir  faire  cette  promenade  par  beau  temps, 
cardon  ne  peut  guère  y  accéder  qu’en  dehors  B’auto  nous  mène  à  Chora,  poste  militaire 


de  la  saison  des  pluies.  I^es  routes  sont,  en  outre,  construit  sur  un  piton  dominant  le  fleuve,  puis 
souvent  défoncées.  Nous  avons  eu  la  chance  de  il  faut  prendre  rme  védette  qui  remonte  le  cou- 


i’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 


CJt  la  plus  jüre  mëtLode  Je 


(préparée  à  la  température  pbyeiologique) 


IStee  s  La  petite  meioie  ae  i  gr.  à  eiaque  repa.,  rnHie  au*  alimenti  (ancnm  goflt). 
âilutiUaai  at  Uttfaatan  i  DESCBIENS,  Doclaar  aa  Pkaraada,  %,  taa  Paal-laeAry,  8  — 
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DAIM  ^ADDIT  SÉDATIF  DU  STSTÈME  NERVEUX 

k#  Jr^  11^  I  V'I  Ci  STIMULANT  des  FONCTIONS  ORGANIQUES 

1 0  D  O  B  R  n  M  n  r  H I  n  R  U  R  .  NEBVOSISME  ,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  rAJoite, 
-  U  U  K  U  K  t  J)  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  rEnfant. 

(BAIN  MARIN  COMPLET)  Litlérature,  Éshaalillens  :  LANCOSME,  71,  Av.  Victor-Emmanuel  ni  -  Pss.s  (S.) 


L’EAU  MINERALE  NATURELLE  VIVANTE 


La  Bouna  Font 
des  Anciens 


GHARRIER 

BONNE  FONTAINE 


A  LAPRUGNE  (Allier) 


Cette  eau  ne  ressemble  à  aucune  autre  eau  minérale 
ni  dans  sa  composition  ni  par  son  action 


Eau  froide  (8°),  à  pH  très  bas  :  4,2,  non  gazeuse,  très 
digestive  et  très  agréable  à  boire,  à  jeun  et  aux  repas, 
PURETÉ  chimique  rare  (23  milligrammes  de  résidu  sec 
par  litre),  soit  une  eau  de  20à  ôOfois  plus  pure  que  les  eaux  ' 
de  diurèse  les  plus  réputées  :  donc  l’eau  unique  pour  laver 
le  rein.  , 

ACIDE  SILiCIQUE  libre:  40  %de  sa  minéralisation 
totale  :  donc  l’eau  la  plus  antiarthritique. 

SUPER.RADIOACTIVITÉ  :  12,5  millimicrocuries , 

de  radon  (gaz  émanation  du  radium)  par  litre  d’eau  (INS¬ 
TITUT  DU  F(ADIUM,  -  Pr  LEPAPE,  du  Collège  de 
France,  etc.)  :  donc  l’eau  vivante  par  excellence.  ' 

CUIVRE  ;  Un  centième  de  milligramme  par  litre  (Aca¬ 
démie  de  Médecine)  ;  donc  l’eau  de  désintoxication  certaine'. 

Action  DIURÉTIQUE  et  ANTISEPTIQUE  remarqua¬ 
ble  (désintoxication  générale,  arthritisme,  goutte,  rhuma¬ 
tismes,  toute%  colibacilloses). 

Active  et  régularise  les  fonctions  du  REIN  et  de  la 
VESSIE,  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  de  l’intes¬ 


tin;  elle  facilite  l'élimination  de  i’ACIDE  URIQUE,  la 
disparition  de  l’ALBUMINURIE  et  la  diminution  de 
l’URÉE  dans  te  sang. 

.  Cette  source,  à  30  kilomètres  de  Vichy,  n’a  aucune 
parenté  avec  les  eaux  de  ce  bassin  ;  elle  jaillit  à  900  mètres 
d’altitude  en  plein  granit  des  Monts  de  la  Madeleine,  avec 
un  débit  considérable. 

RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES 

Etudes  du  D'  P.-R.  FLANDRIN  (Hôpital  Saint-Michel, 
Paris),  du  Charles  FLANDIN,  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  du  27  février 
1934.  , 

Communication  au  Congrès  National  de  la  Colibacillose, 
tenu  à  Châtelguyon  en  septembre  1934. 

Etudes  des  Dr»  V.  CELLERIÉR,  P.  DESGEORGES,  H. 
DANY,  R.-C.  BARBAT,  F.  NEPVEUX,  etc.,  médecins- 
consultants  à  Vichy;  du. Dr  PAROUTY,  à  Moulins,  etc.,  etc. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

rant  jusqu’aux  lacs  (fig.  15).  I^a  rivière  formée  Angkor. 

est  creusée  au  milieu  de  la  forêt  verdoyante 


d’arbres  aux  troncs  énormes  avec  racines  mons¬ 
trueuses-;  des  lianes  et  des  bambous  étrei¬ 
gnent  le  tont.  De  nombreux  oiseaux  :  martins- 
pêcheurs,  huppes,  piverts,  poules  d’eau,  se 
lèvent  àu  '  passage  de  notre  petit  bateau. 
Quelques  singes  santeht  de  branche  en  bran¬ 
che  en  criant.  De  courant  est  -violent,  il  nous 
mène  vers  un  tmmel  naturel,  puis  vers  une 
cascade.  Nous  'sommes  obUgés  de  débarquer  ; 
nous  en  profitons  pour  -visiter  une  grotte  avec 
curieuses  concrétions  calcaires.  Reprenant  le 
bateau,  nous  descendons  vers  le  grand  lac, 
large  nappe  d’eau  entourée  de  montagnes  boi¬ 
sées.  D’eau  est  sombre  et,  quand  nous  arrivons 
à  la  maison  des  Passagers  pour  y  passer  la 
nuit,  le  paysage  .est  lugubre,  d’autant  plus 
que  les  singes  font  entendre  leurs  cris  stridents, 
et  que,  paraît-ü,  le  tigre  -vient  souvent  boire 
l’eau  du  lac  (i). 

(i)  J’a-urais  voulu  dire  -un  mot  du  superbe  voyage  que 
nous  avons  fait  en  Chine  du  Sud.  I,e  -Vurman  est  un  pays 
magnifique  où  les  Français  sont  particulièrement  hono¬ 
rés.  I,e  chemin  de  fer  qui  part  d’Hanoi  pour  -ÿ-unnanfou 
est  une  pure  merveille  d’art. 


.  Des  deux  grandes  attractions  touristiques 
de  l’Indochine  française  sont  la  baie  d’Halong 
et  Angkor.  Da  première  représente  tm  phéno¬ 
mène  purement  naturel,  la  seconde  est  certai¬ 
nement  une  des  plus  belles  manifestations 
artistiques  qu’aient  produites  les  hommes. 
Des  ruines  d’ Angkor  ont,  en  outre,  de  parti¬ 
culier  qu’elles  ont  été  enfouies  pendant  plu¬ 
sieurs  siècles  au  mUieu  de  la  .puissante  végé¬ 
tation  tropicale  ;  elles  montrent  que  l’albu¬ 
mine  végétale  -vivante  a  pu,  par  sa  grande  -vi¬ 
gueur,  soit  démolir  des  palais  énormes,  soit, 
au  contreiire,  les  consolider  (fig.  16).  Da  -visite 
d’ Angkor  est  fatigante,  .surtout  quand  on 
est  pressé  ;  elle  provoque  une  impression  d’éton¬ 
nement  ; .  d’abord  par  l’étendue  considérable 
de  ses  ruines,  si  l’on  pense  surtout  qu’un  grand 
nombre  de  monuments  sont  encore  enfouis  dans 
la  jungle,  ensuite  par  l’abandon  complet  d’une 
région  qui  était  certainement  très  peuplée. 
Abandon...  je  dirai  même  oubli,  car,  si  le  voya¬ 
geur  chinois  Ta-Kouan  avait  décrit,  à  la  fin  du 
XIII®  siècle,  la  viUe  d’Angkor-Thom,  en  pleine 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 


SANTHEUSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  lé  plus  sûr  des'  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  VIFEÊRENTES  FORMES 

PURE  —  CAFÉINÉE  —  SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  —  ÜTHINÉE 

INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales,  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescences. 

Dose  moyenne:  1  i  4  cacbets  par  Jonr.  Ces  cacbets,  dosés  i  0  gr.  Si)  et  i  0  gr.  25  de  Santbéose,  sont  en  forme  de  cœiir  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32. 


PRODUIT  FRANÇAIS  Laboratoire  de  la  SÂNTHËÔSE,  4,  me  du  Roi-de-Sidle,  PARIS  (iv*) 
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VARIETES  (Suite) 


vie,  on  n’en  parle  plus  dans  les  siècles  suivants. 
Il  faut  savoir  et  répéter  que  ce  sont  les  savants 
français  qui,  par  leur  ténacité  et  leur  courage, 
ont  pu  mettre  à  jour  les  principaux  monuments, 
malgré  la  chaleur  humide  pénétrante,  les 
maladies  tropicales,  l’animosité  des  indigènes 
et  l’insuffisance  des  subsides.  Nous  devons 
retenir  les  noms  de  H.  Mouhot,  Doudart  de 
hagrée,  F.  Garnier  et  Delaporte,  Commaille, 
puis  les  représentants  de  l’École  française  de 
l’Extrême-Orient.  Des  fouilles  continuent,  et 
chaque  jour  de  nouvelles  merveilles  sortent  de 
leur  envahissement  forestier.  Nous  avons  pu 
visiter  le  temps  d’Angkor-Vat,  l’ancien  Angkor- 
Thom,  avec  le  Dragon,  Ta  Pnohm,  Nean  Pean, 
Banteai  Strei,  ce  dernier  mis  à  jour  depuis  peu 
de  temps  (fig.  17,  18  et  19). 

Il  m’est  impossible  de  décrire  toutes  ces 
merveilles  de  l’art  kmer;  je  ne  suis  pas  compé¬ 
tent,  mais  je  puis  cependant  affirmer  que 
l’Angkor-Vat  représenté  à  l’Exposition  colo¬ 
niale  de  1931  donnait,  en  petit,  une  idée  de 
cette  curieuse  architecture.  Ce  que  l’on  ne 
peut  rendre,  c’est  le  voisinage  de  la  forêt 


vierge,  la  couleur  du  ciel  et  le  süence  de  ces 
ruines  sombres,  Si  l’on  se  contente  de  passer 
en  regardant  de  loin,  on  peut  juger  de  la  masse 
et  de  la  grandeur  des  monuments,  mais  il  faut 
entrer  au  milieu  des  ruines,  regarder  de  près  les 
murs  encore  debout  ou,  les  masses  détachées 
qui  gisent  sur  le  sol.  On  est  alors  étonné  de  la 
patience  et  de  l’art  dépensés  pour  sculpter  ces 
ornements,  ces  figurines  de  dieux,  de  danseuses, 
d’animaux  et  de  fieurs.  On  peut  même,  sur 
les  murs  du  temple  d’Angkor-Vat,  relire  toute 
l’histoire  des  rehgions  brahmanique  et  boud¬ 
dhique  qui  se  sont  mélangées  dans  le  pays 
(fig.  20).  On  voit  également,  comme  sur  les  bas- 
reUefs  égyptiens,  se  dérouler  les  scènes  fami¬ 
lières  ou  les  batailles.  Ces  scènes  sont  souvent 
disposées  en  difîérents  étages;  ainsi,  lorsque  le 
sculpteur  représente  une  bataille  navale,  on  voit 
la  mer  ou  le  fleuve  avec  ses  poissons  et  les  sol¬ 
dats  tombés  à,  l’eau;  à  l’étage  au-dessus,  les 
bateaux  en  pleine  action  de  combat,  et  dans 
l’air  les  oiseaux  de  proie. 

Toutes  ces  histoires  fabuleuses  sont  actuel- 
(Voir  la  suite  page  XII.) 
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lement  parfaitement  mises  au  jour,  grâce  à  la 
patience  de  nos  savants  ;  ces  recherches  ont 
été  faciUtées  par  l’étude  des  inscriptions,  dont 
tm  certain  nombre  sont  admirablement  con- 
'  servées.  Elles  sont  écrites  soit  en  sanscrit,  soit 
en  kmér  ancien.  On  pourrait  croire  que  ces 
monuments  soient  très  vieux;  il  n’en  est  rien, 
ils  s’échelonnent  entre  le  viii*^  et  le  xii®  siècle 
<îe  notre  ère. 

Comment  expliquer  la  disparition  de  ces 
villes,  certainement  très  habitées  ?  Par  les 
guerres,  les  tremblements  de  terre,  les  incen¬ 
dies  ?  c’est  probable.  Mais  quand  on  connaît 
les  mœurs  et  les  préjugés  des  Indochinois,  on 
'peut  aussi  penser  à’  l’apparition  de  violentes 
épidémies  ayant  décinié  ces  régions.  Ees  indi¬ 
gènes  ont  fui  sans  oser  revenir  ;  la  forêt  tropi¬ 
cale  a  tout  envahi,  et  la  région  est  devenue 
«  tabou  »,  ou  plutôt  habitée  par  les  «  mauvais 
génies  ». 

Le  Cambodge. 

Quand,  partant  de  Saïgon,  on  veut  se  rendre 

Phnom-Penh,  on  peut  prendre  soit  la  voie 
fluviale,  soit  la  route,  car  il  n’existe  pas  de  voie 
ferrée  menant  au  Cambodge.  Si  l’on  choisit 
la  voie  fluviale,  il  faut  descendre  la  rivière  de 
Saïgon  et  remonter  l’un  des  bras  du  Mékong, 
qui  conduit  à  Phnom-Penh.  Des  bateaux  à 
vapeur  font  le  trajet  d’une  façon  réguUèré 
(400  kilomètres)  ;  le  voyage  est,  parMt-il,  fort 
intéressant.  Nous  avons  préféré  suivre  la  route, 
notre  temps  étant  Umité.  On  traverse  la  ban¬ 
lieue  de'  Sàïgon,  très  bien  cultivée,  et,  70  kilo¬ 
mètres  plus  loin,  on  franchit  la  frontière 
cochinchino-cambodgienne.  De,  paysage  est 
plat  et  marécageux,  puis  on  longe  le  Mékong 
dont  les  rives  subissent  une  dénivellation 
importante  suivant  qu’on  se  tronve  dans  la 
saison  sèche  ou  dans  la  saison  ces  pluies. 
Comme  nous  étions  en  fin  de  saison  des  pluies, 
le  fleuve  était  très  large  et  roulait,  en  un  cou¬ 
rant  rapide,  des  eaux  Hmoneuses.  Phnom-Penh 
est  un  port  bâti  sur  la  rive  droite  du  Mékong, 
port  très  fréquenté  et  centre  important  du 
commerce  agricole.  C’est  une  grande  viUe  de 
75000  habitants,  qui,  comme  toutes  les  grandes 
viUes .  orientales,  est  divisée  '  en  quartiers 
difiérents  suivant  les  races.  De  quartier  chi¬ 
nois  représente  le  centre  commerçant  avec 
son  curieux  marché  où  l’on  vend  de  tout  ; 
le  quartier  cambodgien  est  groupé  autour 
du  palais  royal,  enfin  le  quartier  européen 
entoure  la  Résidence  supérietue,  avec  ses  diffé¬ 


rents  monuments  administratifs.  Ea  visite 
de  la  vüle  offre  un  grand  intérêt  ;  on  y  trouve 
des  vestiges  de  l’histoire  si  compliquée  du 
Cambodge,  de  très  beaux  palais  relativement 
modernes,  destinés  aux  habitations  royales,  et 
d’imposantes  pagodes.  Ajoutons  que  les' Cam¬ 
bodgiens  sont  très  religieux  ;  on  voit  circuler, 
dans  les  rues  de  Phnom-Penh,  un  grand  nombre 
de  bonzes  habillés  de  robes  jaune  d’or.  Des 
prêtres  ont  conservé  la  reUgion  bouddhique 
presque  pure.  Il  existe  une  école  supérieure 
moderne  de  théologie  où  les  élèves  bonzes 
portent  déjà  la  robe  jaune.  Quand  on  se  pro¬ 
mène  dans  la  ville,  on  aperçoit  de  partout  le 
Phnom  (monticule)  sur  lequel  est  juché  un  mo¬ 
nument  aux  nombreuses  flèches  coniques  affec¬ 
tant  la  forme  de  la  .tiare  royale.  De  monu'riient, 
ayant  été  détruit  par  tm  incendie,  fut  recons¬ 
truit  au  début  du  xix®  siècle  ;  il  est  entouré 
d’un  grand  parc  contenant  de  très  beaux  arbres. 

De  palais  royal,  situé  du  côté  opposé  de  la 
vüle,,  est  entouré  d’ùne  muraüle  qui  renferme 
en  son  intérieur  un  certain  nombre  de  monu¬ 
ments.  Tous  sont  plus  ou  moins  modernes.  De 
palais  du  trône  a  été  construit  sous  Si-Sôvat  et 
inauguré  en  1919.  Son  style  est  heureusement 
inspiré  des  monuments  d'Angkor  avec  ses 
clochetons,  ses  cariatides  et  ses  nâgas  (i).  Des 
salles  sont  vastes  et  ornées  de  dorures  et  de 
peintures  à  couleurs  violentes.  Da  salle  dn 
trône  contient  en  son  centre  la  chapelle  du 
trône  royal  abritée  du  parasol  à  neuf  étages. 
Ees  autres  pavillons  sont  destinés  à  la  salle  des 
fêtes,  au  musée  privé  où  l’on  trouve  les  bijoux 
royaux,  en  général  très  ouvragés  et  trop  dorés, 
et  enfin  la  salle  des  danses  où  les  danseuses 
royales  pratiquent  ces  ensembles  de  mouve¬ 
ments  rituels  anciens  et  si  particuliers.  Ôn 
visite  ensuite  la  pagode  d’argent  élevée  sous 
Norodon,  puis  un  cloître  aux  murs  couverts  de 
peintures  religieuses.  En  sortant  du  palais,  on 
,nousmontre  l’enclos  des  éléphants, et  principa¬ 
lement  le  volumineux  éléphant  blanc  sacré. 

Ea.  ville  de  Phnom-Penh  contient  un  certain 
nombre  de  monastères  datant  du  x®  au 
xrv®  siècle  ;  on  y  conserve  des  manuscrits,  des 
stèles  inscrites  et  des  objets  ayant  appartenu 
à  Bouddha  (?)  .  Ee  musée  cambodgien  mérite 
une  visite  plus  longue  que  ne  l’a  été  la  nôtre. . 
Il  -est  surtout  intéressant  au  point  de  vue  de 
l’histoire  de  l’art  kmer.  Ea  pliipart  des  sculp¬ 
tures  ou  des  bas-reliefs  proviennent  d’Angkor 
ou  des  ruines  cambodgiennes.  Un  certain 

(1)  Serpents  '  décoratifs  à  têtes  multiples  et  aplaties. 
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nombre  de  saUes  sont  destinées  à  montrer  des  ,  entre  la  mer  de  Chine  et  le  haut  Mékong,  ha 

céramiques,  des-  statues  de  dieux-  ou  d’ani-  traversée  de  la  Cordillère  annamitique  est 

maux  sacrés,  enfin  la  sahe  centrale  contenant  une  des  régions  les  plus  sauvages  de  l’Indo- 

le  trésor  de  la  couronne,  dont  la  plupart  des  chine;  pour  l’aborder,  il  faut  d’abord  franchir 

objets  sont  en  or  ciselé  (tiares  siamoises,  .  quatre  bacs.  Certaines  rivières  sont  très  larges,  • 

armes, -bijoux,  coupes,  etc.).  On  y  voit  éga-  bordées  de  vUlages  avec  population -vivant  sur 

lement  des  costumes  anciens  de  danseuses  sampans.  On  monte  alors,  par  une  route  en 

royales  et  toute  tme  collection  de  k  sampots  »  lacets,  pour  franchir  un  col  de  725  mètres  d’ ai¬ 
dent  les'  couleurs  -vives  rappellent  les  soies  titude;  pendant  ce-tte  ascension,  on  peut  ad-- 

hindoues.  A  côté  du  musée  se  trouve  !’«  école  mirer  un  paysage  magnifique, 

des  Arts  cambodgiens  »  fondée  par  M.  Groslier,  ha  forêt  est  très  dense  et,  quand  on  la  re- 
oh  les  indigènes,  dont  l’adresse  manuelle  et  le  garde  d’en  haut,  on  ne  voit  qu’une  nappe  d’un 

goût  sont  héréditaires,  peuvent  apprendre  à  vert  tendre  formée  par  fin  feutrage  de  lianes 

transmettre  la  tradition  de  l’art  kmer.  Chose  et  de  bambous  qui  recouvre  le  tout.  Cette  nappe 

intéressante  à  signaler,  on  peut  se  procurer  est  refoulée  de  place  en  place  par  les  arbres 

soit  des  pièces  ancieimes  par  un  représentant  volumineux  qui  cherchent  à  respirer,  ha  route 

de  l’école  des  Arts  cambodgiens,  soit  des  est  bordée  d’arbustes  à  clochettes  blanches  et 

copies  modernes  de  sculptures  originales  taü-  de  bananiers  sauvages  à  fleurs  volumineuses 

lées  dans  le  grès  du  pays.  '  d’un  rouge-sang.  On  descend  progressivement 

.hes  Cambodgiens  .  aiment  les  fêtes  et  le  jusqu’à  Thakek,  sur  ie  Mékong,  he  fleuve  est 

faste.  Plusieurs  fois  dans  l’année,  on  assiste  à  très  large,  à  courant  rapide  ;  cette  petite  ville 

des  processions  royales  oü  les  rites  anciens  '  est  importante,  parce  qu’elle  sert  d’embarca- 

sont  jalousement  conservés,  ha  plus  impor-  ■  dère  pour  les  passagers  et  les  marchandises 

tante  est  la  «'fête  des  eaux  »,  qui  s’accompagne'  qui  remontent  jusque  "Vientian,  la  capitale 

de  cérémonies  religieuses  avec  danses  et  chants  du  haos.  De  l’autre  côté  du  fleuve,  on  aperçoit 

(fig.  21  et  2X  his).  On  assiste  également  à  des  la  rive-  siamoise.  De  Thakek,  nous  repassons 

régates  de  pirogues,  ha  fête  a  Heu  en  novembre.  par  Hué,  pour  suivre  la  côte  jusqu’à  Tourane. 

Notre  ordre  de  route  ne  nous  a  pas  permis  d'y  Cette  comiche  est  absolument  splendide,  elle 

assister.  Nous  avons  eu  pourtant  la  chance  monte  progressivement  jusqu’au  «col  des 

de. séjourner  à  Phnom-Penh  lë  jour  de  l’arrivée  Nuages  ».  A  ce  niveau,  la  route  dessine  un  'arc 

de  l’escadtiUe  d’hydra-vions  mihtaires  qui  ve-  rentrant  au  niveau  duquel  on  plonge  de 

naient  de  France,  h’ enthousiasme  et  surtout  500  mètres  sur  rme  baie  tranquiUe  avec,  se  pro- 

la  curiosité  étaierit  peints  sur  le  visage  des  in-  filant  du  côté  du  large,  quelques  îlots  allongés, 

digènes.  -  Nous  arrivons  bientôt  dans  un  pays  plat,  à  côte 

sablonneuse,  et  apercevons  de  loin  le  port-  de 
Le  Laos.  Tourane,  centre  d’excursion  (montagnes  de. 

marbre,  nombreuses  pagodes  bouddhi- 
J'étais  désireux  de  -visitér  certaines  forma-  ques,  etc.),  ha  -ville  (15  000  habitants)  est  la 

tions  sanitaires  du  Laos  ;  j’en  profitai  pour  capitale  du  pays  Champa;  on  trouve  dans  les 

traverser  une  région  très  sauvage,  habitée  en  environs  des  traces  multiples  de  l’art  cham. 

partie  par  les  Mois,  peuplades  vivant  retirées  '  he  musée  de  Tourane,  très  bien  agencé,'conT 

dans.les  bois.  Je  répéterai.encore  une  fois  que,  tient  de  nombreuses  pièces  provenant  des 

.même  en  ces  régions  où  l’on  ne  rencontre  que  fouilles  de  Tra-Kien.  Elles  sont  toutes  en  grès 

très  peu  d’indigènes,  les  .routes  sont,  au  moins  et  rappellent  les  sculptures  égyptiennes  ou 

dans  certaines  saisons,  parfaiternent  accessibles  hindoues.'  On  y  trouve  des  bustes,  des  rëpré- 

aux  automobiles.  Pour  aller,  au  haos,  on  prend  ^tâtions  d’animaux  sacrés,  des  bas-reliefs' 
la  route  mandarine,  en  pasëant  par  Than-hoa,-  avec  scènes  religieuses.  Ces  objets,  qui  datent 

gros  centre,  très  peuplé,  parfaitement  organisé  du  vu®  au  vm®  siècle,  sont  d’un  puissant  inté- 

au  point  de -vue  médical.  C’est  un  pays  de  rêt.  Nous  quittons  Tourane  sous  tme  pluie 

rizières,  souvent  inondé,  ha  route  passe  ensuite  dHu-vienne  en  reprenant  la  .route  mandarine 

par  Vinli,  siège  provincial,  avec  son  port  fluvial  par  Tan-Quam  (cultme  de  cocotiers),  Quinhon 

de  Ben  tinh,  région  riche  et  commerçante.  Dé  et  Nhatrang. 

Vmh,  on  prend  le  chemin  de  Napé,  route  d’in-  De  Nhatrang,  nous  décidons  d’aller  -visiter 
vasion  utihsée  par  les  différents  peuples  qtii  Dalat,  la  perle  de  la  Cochinchine,  -villégiature 
se  sont  disputé  les  voies  de  communication  '  préférée  des  Saïgoimais.  ha  route  suit  la  mer 

^  ^  _  179  —  ^ 
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jusqu’à  Pharang  et,  delà,  monte  sur  une  coËine  (fruits,  legumes,  fleurs).  Sous  l’inspiration  du 

escarpée,  en  pleine  forêt  tropicale  ;  des  rivières  professeur  Yersin  et  du  président  Doumer,  ü- 

à  débit  rapide  se  précipitent  pour  former  de  s’est  créé,  à  Dalat,  une  station  d’altitude  très 

beUes  cascades.  Les  bois  sont  constitués  par  des  fréquentée.’  Elle  est  particulièrement  favorable 

essences  variées,  parmi  lesquelles  on  trouve  de  aux  enfants,  aussi  les  parents  les  envoient-ils 

magnifiques  tecks  à  tronc  très  droit.  Le  gibier  volontiers  y  faire  leurs  études.  Il  existe  un  très 

est  abondant  ;  on  y  trouve  encore  des  pan-  beau  lycée  (lycée  Yersin)  et  une  institution 

thères  et  même,  des  tigrés  ;  en  cours  de  route,  religieuse  (couvent  des  Oiseaux)  également  très 

on  rencontre  quelques  Mois  isolés, .  presque  fréquentée.  Ajoutons  qu’un  très  bel  édifice 

nus,  et  fumant  tme  courte  pipe.  est  destiné  à  fabriquer  des  sérums  et  des  vac- 

La  ville  de  Dalat  est  située  sur  un  plateau  de  cins  (Institut  Pasteru). 

300  kilomètres  carrés  de  surface,  à  i  500  mètres  Nous  redescendons  de  Dalat  en  passant  au 
d’altitude.  EUe  est  bâtie  sur  les  rives  du  Kam-  milieu  des  forêts  tropicales  aux  arbres  magnir- 

li,  au  milieu  d’une  forêt  de  pins.  La  moyenne  •  fiques)  et  nous  nous  arrêtons  à  Djinng,  pays 
de  la  température  est  de  i8°,33  (i9°,6,  l’été  et  des  Mois,  pour  visiter  la  léproserie  du  P.  Cas- 

16°, 9  rliiver).  L’air  est  frais  et  renouvelé  saigne.  Une  trentaine  de  lépreux  y  sont  soignés 

grâce  au  Kam-li,  aux  chutes  de  torrent.  Les  par  ce  brave  homme  à  la  barbe  fluviale  et  à  la 

hautes  montagnes  du  Langbian  protègent  le  physionomie  souriante.  Quelques  pènsion- 

plateau  des  vents  du  nord.  Le  climat  est,  par  naires  étaient  en  train  de  se  partager  la  dé¬ 
suite,  très  salubre,  et  la  végétation  abondante  et  pouille  d’tm  sanglier  qui  venait  d’être  tué  dans  ■ 

variée.  C’est  le  grenier  d’abondance  de  Saigon  les  environs. 

ÉDUCATION  ET  RÉÉDUCATION  DU  LANGAGE  '  Quelle,  etc,  favorise  l’apparition  des  mots- 
(Notes  d’un  service  hospitalier).  ]  ■  phrases. 

Par  Suzanne  BOREh-MAisoNNY  Un  troisième  article  exposera  les  résultats 

'  .  obtenus. 

I  •  Je  n’ai  pas  l’intention  d’être  coràplète  et 

CLINIQUE  DES  CAS.  • — ■  'Troubeés  d’articu-  faire  un  inventaire  des  troubles  que  nous 

DATION.  -  Compréhension  du  eangage.  corrigeons.  Au  surplus,  ü  s’agit  d’une  con- 

•  •  sultation  d’enfants  :  quelques-uns  des  troubles 

Depuis  1926,  dans  le  service  du  D'^  Veau  qtii  existent  chez  l’adulte  ne  se  .rencontrent  ■ 

d’abord,  dans  celui  du  professeur  LerebouUet  pas  chez  eux,  ou  s’y  rencontrent  avec  des 

ensuite,  où  nous  avons  connu  le  D*’  Ed.  Pichon,  caractères  différents  ;  en  particulier,  il  est  rare 

chaque  année,  plus  de  deux  cents  enfants  nous  -  que  l’enfant  ait  parlé,  puis  perdu  l’usage  de 
sont  confiés  afin  d’apprendre  à  parler  ou  de  la  parole  ;  il  s’agit  donc ,  presque  toujours 

modifier  leur  phonation,  et  nous  leiu  donnons  d’éducation  et  non  de  rééducation  du  langage, 

en  moyenne,  àu  cours  des  huit  mois  de  travail  à  propos  de  quoi' je’  donnerai  quelques  exemples 

scolaire,  près  de  deux  mille  leçons  individuelles,  typiques  et  montrerai  des  aspects  caractéris- 

s.ans  compter  les  exercices  collectifs.  tiques  de  formulation  de  la  pensée  chez.  les. 

De  l’expérience  que  cette  tâche  nous  a  arriérés  et  les  retardés. 

'  donnée,  nous  aflons  exposèr  ici  quelques  résul-  ,  J’omettrai  délibérérnent  certaines  catégories 
tats,  tant  au  point  de  vue  des  méthodes  em-  —  les  bègues,  par  exemple—  patce  que  nous 

ployées  que  de^  possibilités  d’ordre  éducatif  à  nous  sommes  étendus  ailleurs  (i)  sur  les  pro¬ 
adjoindre  aux  effets  thérapeutiques.  cédés  que  nous  croyons  convenable  de  leur 

Dans  un  premier  article)  nous  indiquons  à  adresser, 
quels  cas  s’appliquent  nos  méthodes,  de  quel  j 

ordre  d’exercices  ils  peuvent  tirer  profit  et 

nous  montrerons  par  quelques  exemples  la  SujEts  AUXQUEES  s’appeique  ea  méthode.. 
façon, de  corriger  les  troubles  d’articidation  ’  —  Une  première  complication  résulte  de 
et  d’ouvrir  aux  enfants  l'accès  de  la  compré-  l’extrême  variété  des  cas  qui  se  présentent  et 
hension  du  langage.  de  la  diversité  des  voies  par  lesquelles  Üs 

Un  second  article  concernera  la  réaüsatidn  nous  pàrviennent.  Ces  conditions  rendent 

du  langage  et  montrera  comment  un  ensemble  indispensable  une  certaine  autonomie  du  ser- 

d’exercices  portant’  sur  l’audition,  la  per-  (.)  Ed.' pichon  et  Suz.-borel-maisonnv,  Ee  bégaie- 
ception,  le  r5rtlime,  rassociation  verbo-'ges-  ment  (Paris,  Masson,  193?). 
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"dce  de  rééducation,  qui  nous  a  d’ailleurs  tou¬ 
jours  été  largement  reconnue  et  nous  oblige  à 
répartir  les  sujets  en  des  groupes  assez  homo¬ 
gènes  pour  que  notre  action  soit  efficace. 
Dans  certains  cas,  nous  sommes  même  forcés 
de  pratiquer  une  éducation  strictement  indivi¬ 
duelle. 

Nous  indiquerons  grosso  modo  quelles  sont 
les  catégories  de  troubles  auxquels  nous  devons 
porter  remède. 

1°  Des  troubIvES  d’articuxation.  —  Ceux- 
ci  peuvent  être  le  résultat  d’une  malformation 
organique  comme  la  division  palatine,  faire 
partie  d’un  syndrome  paralytique  ou  céré¬ 
belleux,  être  la  conséquence  d’im  mauvais 
articulé  dentaire  ou  d’une  inertie  de  la  langue, 
des  lèvres,  du  voile,  même  être  liés  à  une  légère 
insuffisance  d’audition.  Ils  sont  parfois  associés- 
à  un  retard. 

2°  De  bÉGAIEihent.  —  Nous  ne  l’indiquerons 
que  pour  mémoire.  Considérant  ce  trouble 
comme  étant  essentiellement  une  difficulté 
de  la  formulation  de  la  pensée,  nous  classons 
les  bègues,  du  point  de  vue  de  la  rééducation, 
en  deux  groupes  :  a.  les  sujets  très  jeunes  chez 
qui  nous  ne  cherchons  pas  à  remédier  de  façon 
directe  au  bégaiemeüt  et  que  nous  traitons 
comme  des  retardés  simples  de  la  parole  ; 
b.  ceux  dont  les  automatismes  psycho-linguis¬ 
tiques,  déjà  solidement  constitués,  exigent  la 
correction  d’attitudes  vicieuses. 

3°  Des  retards  sans  arriération.  —  Des 
sujets  qui  en  sont  atteints  nous  viennent  soit 
vers  trois  ou  quatre  ans,  lorsque  la  «mère  s’in- 
quière  d’un  mutisme  d’autant  plus  inexpli¬ 
cable  chez  son  enfant  que  celui-ci  entend  bien 
et  est  intelligent  ;  soit  vers  six  ou  sept  ans, 
lorsque  l’âge  le  conduit  de  la  maternelle  vers 
la  grande  école,  où  ses  ébauches  de  langage  sont 
si  maladroites  et  insuffisantes  qu’elles  ernpê- 
chent  l’adaptation  de  l’enfant  au  miheu  sco¬ 
laire. 

4°  Des  trotjbdes  du  tangage  chez  tes 
ARRIÉRÉS.,  —  Il  n’y  a  pas  d’exemple  d’arriéra¬ 
tion  un  peu  accentuée  qui  ne  soit  accompagnée, 
au  moins  pendant  de  nombreuses  années, 
d’nne  considérable  indigencè  des  moyens 
d’expression  :  cette  indigence  est  parfois  plus 
importance  que  le  niveau  mental  ne  semble  le 
eomporter.  EUe  s’accompagne  souvent  de 
défauts  d’articulation. 

De  langage  des  arriérés  est  toujours  pauvre 
par  l’ordonnance  logique  du  discours  ;  les 
phrases,  dans  les  cas  les'  plus  favorables, 
•demeurent  encombrées  de  chchés  et  de  com¬ 


binaisons  verbales  toutes  faites  qu’ils  insèrent 
avec  plus  ou  moms  d’à-propos  dans  leurs  dis¬ 
cours,  au  moyen  d’une  syntaxe  rudimentaire. 
Encore,  ce  résultat  n’est-ü  atteint  qu’à  grand 
renfort  d’exercices  appropriés  et  fort  tardive¬ 
ment. 

Chez  d’autres,  subsiste  rm  langage  mixte 
fait  de  mots  juxtaposés  et  de  gestes. 

Plus  bas  encore,  nous  trouvons  le  presque 
idiot  dont  les. grognements  et  les  cris  inarticulés 
s’accompagnent  de  gestes  et  servent  à  manifes¬ 
ter  des  états  émotionnels. 

5°.Des  APHASIES  CHEZ  t’eneant.  —  EUes  se 
manifestent  par  l’absénce  complète  et  par  l’in¬ 
compréhension  du  langage.  Si  l’aphasique  est 
iiteUigent,  il  peut,  surtout  dans  le  cadre  fami¬ 
lial,  faire  illusion  sur  ce  dernier  point  parce 
qu’il  devine  ce  qu’on  attend  de  lui  et  va  au- 
devant  des  désirs  de  son  entourage. 

Il  peut  y  avoir,  chez  l’aphasique,  une  discor¬ 
dance  énorme  entre  la  compréhension  intellec¬ 
tuelle  ou  affective  et  l’incapacité  totale  d’ex¬ 
primer'  sa  pensée  au  moyen  du  langage.  Une 
arriération  s’ensuit  fatalement,  mais  elle  n’est 
ici  que  secondaire,  elle  est  la  conséquence  de 
l’emmurement  psychique  de  ces  sujets  et 
rétrocède  -dans  la  mesure  où  l’acquisition  du 
langage  les  restitue  à  la  vie  de  société  et  leur 
dorme  les  moyens  d’un  perfectionnement 
intellectuel  inséparable  de  la  pratique  du  lan¬ 
gage. 

6°  Des  troubtes  du  tangage  chez  tes 
PARATYSÉS  (hémiplégiques,  tétraplégiques,  syn- 
.  dromes  de  Dittle...) 

Il  est  parfois  malaisé,  chez  ces  sujets,  de  faire' 
le  départ  entre  ce  qui  est  la  conséquence  d’tme 
arriération  inteUectueUe  et  le  déficit  qui  n’est, 
au  contraire,  que  secondaire  à  l’impotence.  Tel 
tétraplégique  privé  dé  la  pàrole  jusqu’à  six 
ans  peut  faire  figure  d’idiot  qui,  des  possibilités 
d’expression  lui  ayant  été  données,  se  révélera  ' 
comme  im  enfant  très  bien  doué  au  point  de 
vue  intellectuel. 

Ici,  la  déficience  mentale  momentanée  était 
fonction  de  l’incapadté  motrice.  Diminuer 
cette  dernière  et  éduquer  le  langage  ainsi  que 
l’articulation  a  permis  de  faire  nmtre  une 
activité  intellectuelle  qui  ne  demandait  qu’à 
sourdre. 

7°  Des  troubtes  du  tangage  d’origine 
PSYCHOPATHIQUE.  —  En  ce  cas,  les  perturba¬ 
tions  du  caractère  et  du  comportement  domi¬ 
nent  le  tableau.  Des  enfants  sont  conduits  à  la 
consultation  non  seulemeiit  parce  qu’ils  parlent 
mal  où  ne  parlent  pas,  mais  surtout  parce 
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qu’ils  sont  «  intenables  ».  Ils  sont  en  état  de  con« 
Ait  aigu  avec  la  famüle  ou  ce  qui  en  tient  Heu. 

Il  n’est  pas  rare  que  l’enfant  soit  conduit 
par  une  femme  violemment  hostüe  qui  n’est 
pas  toujours  la  mère  et  qui  s’indigne  hautement 
des  «  vices  »  du  jeune  délinquant.  D’autres  fois, 
c’est  le  contraire,  et  l’enfant,  comme  s’il 
n’était  pas  encore  sevré,  ne  peut  se  détacher 
de  la  mère,  ne  risque  pas  un  geste,  pas  ùn  mot 
sans  s’assurer  au  préalable  de  son  assentiment. 

Des  troubles  du  langage,  en  ce  cas,  n’existent 
parfois  que  dans  la  mesure  même  où  le  compor¬ 
tement  est  anormal  et  le  miheu  défavorable. 
Ils  sont  inclus  dans  tm  ensemble  psychiqne 
et  ne  sont  qu’un  des  aspècts  d’un  s3nidrome 
d’inacceptation  (i)  où  l’arriération  affective 
'et  l’arriération  intellectueUe  vont  de  pair. 

8°  Des  TROtTBEES  DE  EA  paroeE  par  insuffi¬ 
sance  DE  perception  auditive.  —  Il  ne 
s’agit  pas  des  défauts  du  timbré  ou  de  l’articu¬ 
lation  qui  accompagnent  les  surdités  légères 
chez  l’enfant,  mais,  l’audition  étant  normale 
et  le  sujet  exempt  d’arriération,  d’une  inatten¬ 
tion  ou  d’une  indigence  de  perception  qui  ne 
s’adressent  qn’aux  sons,  et,  électivement,  aux 
sons  de  la  voix  humaine  et  de  la  parole. 

.  En  examinant  ces  enfants,  on  constate  qu’ils 
n’enregistrent  ’  que  des  sons  très  caractérisés, 
au  nombre  d’nn  ou  deux  à  la  fois,  et  considéra¬ 
blement  espacés.  D’intensité,  le  nombre  et 
encore  plus  la  cadence  leur  sont  complètement 
étrangers.  De  monde  des  sons  et  des  voix  n’est 
pour  eùx  qu’tm  ensemble  bruyant  inanalysable 
et  blessant,  dont  ils  essaient  de  s’abstraire 
■et  qu’üs  s’efforcent  d’ignorer. 

Ces  enfants  parlent  mal  et  peu  ;  ils  ont  de 
très  nombreux  défaùts  d’articulation  et  se 
contentent  d’ébauches  informes  des  mots. 

De  toutes  ces  catégories,  si  nous  en  extrayons 
les  bègues,  ü  reste  : 

A.  Des  troubles  d’articulation. 

B.  Des  retards  du  langage  : 

Chez  les  arriérés  ; 

Chez  les  retardés  simples  ; 

Chez  les  caractériels  ; 

Chez  les  insuffisants  auditifs  ; 

Chez  les  aphasiques  ; 

Chez  les  paralysés. 

II 

.  A.  Des  défauts  d’articueation  et  eeeti 
CORRECTION.  —  Ceux-ci,  nous  l’avons  vu, 

(i)  Bd.  PICHON,  Ee  développement  psychique  de 
l’enfant  et  de  l’adolescent  (Paris,  Masson,  1936,  372  p.). 


peuvent  être  conditionnés  par  une  malforma¬ 
tion  organique,  une  parésie,  une  paralysie 
intéressant  quelque  organe  de  la  phonation  ; 
üs  peuvent  aussi  se  borner  à  de  légères  erreurs 
de  position  concernant  notamment  les  con¬ 
sonnes  S  et  Z,  CH  et  J  et  V,  K  et  G...,  comme 
c’est  le  cas  chez  les  enfants  qui  zozotent,  qui 
schhntent,  qui  remplacent  le  son  K  par  le  son 
T,  un  F  par  S... 

Quelle  que  soit  la  cause,  le  principe  de  la 
correction  reste  le  même  :  il  faut  arriver  pro¬ 
gressivement  à  l’obtention  des  mouvements 
composants  du  son  à  produire,  puis  les  associer 
s5Tichroniquement.  Il  est  prudent  de  ne  pas 
prévenir  le  sujet  du  résultat  vers  lequel  ten¬ 
dent  les  mouvements  dissociés,  pour  éviter 
de  sa  part  la  reproduction  du  mécanisme  fautif 
dont  on  veut  précisément  le  débarrasser. 

Je  vais  donner  quelques  expHcations  illus¬ 
trant  la  méthode. 

a.  Un  enfant  schHnte,  c’est-à-dire  qu’ü 
remplace  le  son  des  consoimes  CH,  J  ou  Z 
par  un  bruit  de  souffle  qui  s’échappe  entre  la 
langue  et  les  joues,  en  sifflant  entre  les  dents. 

Deux  erreurs  de  position  entraient  ce 
défaut. 

Da  langue  se  renfle  en  son  miheu  au 'Heu 
d’y  laisser  subsister  rme  dépression  médiane  : 
elle  n’adhère  donc  plus  latéralement  à  la 
mâchoire  supérieure  et  aux  dents,  ce  qui  crée 
deux  canaux  latéraux.  D’autre  part,  les  joues, 
au  lieu  de  s’appHquer  sur  les  mâchoires,  restent 
distendues  en  état  de  contraction. 

Correction.  —  Avec  une  spatuje,  on  exerce 
une  pression  sur  la  face  interne  des  joues  et  des 
commissures  en  demandant  au  sujet  d’y  résis¬ 
ter  ;  le  mouvement  compris,  on  retire  la  spatule 
et  le  patient  doit  exécuter  volontairement  la 
même  chose  ;  ensuite,  pour  modifier  l’erreur 
linguale,  on  demande  l’exécution  d’im  T  palatal' 
un  pen  plus  soufflé  que  dans  la  prononciation 
courante.  Ce  même  mouvement  sera  ensuite 
reproduit  en  serrant  les  dents,  puis  en  contrac¬ 
tant  les  joues  ;  le  son  ainsi  obtenu  est  TCH 
dont  il  reste  à  dissocier  le  T  pour  avoir  l’articu¬ 
lation  correcte  de  CH.  Celle-ci,  accompa^ée 
des  vibrations  laryngées,  donnera  la  consorme  J. , 

b.  Correction  du  souffle  nasal. 

Ce  défaut  d’articulation  se  manifeste  chez 
les  sujets  opérés  de  division  palatine.  Il  con¬ 
siste  en  une  émission  d’air  par  le  nez,  audible 
surtout  pendant  la  tenue  des  consonnes  P,  T, 
K,  B,  D,  G.  Si  le  voile  peut  assurer  l’occlusion 
du  pharynx,  il  suffira  de  régulariser  sa  fonc¬ 


tion  par  une  gymnastique  appropnée  ;  mais, 
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s’il  ne  ferme  pas  la  voie  nasale,  le  seul  remède 
sera  de  modifier  la  mécanique  lar3mgée.  En 
effet,  quand  le  souffle  nasal  se  produit,  le 
larynx  est  ouvert  ;  les  cordes  vocales  £ont  dis¬ 
tantes  comme  dans  l’expiration  ;  la  voie 
buccale  est  fermée  ;  le  voile,  n’assurant  pas  sa 
fonction,  l’air  s’écoule  abondamment  par  le 
nez.  Mais,  si  les  cordes  vocales  sont  au  contact, 
la  fuite  d’air  nasale  ne  se  manifeste  plus  qu’au 
moment  de  l’implosion  et  de  l’explosion  de  la 
consonne,  mais  non  plus  pendant  sa  tenue.  Ea 
fuite  n’est  pour  ainsi  dire  plus  appréciable  à 
l’oreüle.  Il  suffira  donc,  pour  obtenir  cette 
correction,  d’apprendre  au  sujet  à  retenir  l’air 
au  cours  de  l’expiration,  puis  de  le  dresser  à 
faire  coïncider  ces  brèves  phases  de  fermeture 
du  lar3mx  avec  la  tenue  des  consonnes  occlu¬ 
sives,  c’est-à-dire  avec  la  période  pendant  la¬ 
quelle  la  langue  pu  les  lèvres  ferment  la  voie 
buccale. 

c.  Production  des  consonnes  linguales  anté- 
'rieures  chez  un  sujet  ayant  de  la  paralysie  de 
la  langue.  , 

Ea  pointe  de  la  langue  ne  peut  se  relever 
derrière  les  dents.  Or,  les  consonnes  T,  D,  E,  N 
ne  sont  audibles  que  si  la  langue  arrive  au 
contact  des  incisives  supérieures  ou  de  la 
région  rétro-alvéolaire,  puisque  le  bruit  d’explo¬ 
sion  se  prod,uit  quand  la  langue  se  détache 
de  cetta  région. 

C’est  un  des  cas  où  l’acquisition  du  méca¬ 
nisme  correct  est  impossible.  Mais,  en  appre¬ 
nant  au  sujet  à  faire  une  brève  inspiration 
buccale  pendant  que  les  dents  sont  serrées,  on 
obtient  ainsi  un  déplacement  passif  de  la 
langue  qui  vient  heurter  la  région  rétro-alvéo¬ 
laire  ;  quand  .eUe  retombe,  ü  se  produit  un 
faible  bruit  d’explosion  sufiffsant  pour  rendre 
les  consonnes  reconnaissables. 

On  pourrait  multipUer  les  exemples. 

Ils  montreraient  tous  que,  dans  la  reconsti¬ 
tution  d’un  mouvement  normal,  comme  dans 
celle  d’un  mécanisme  de  suppléance,  ü  faut 
d'abord  annuler  les  automatismes  fautifs, 
puis  créer  des  associations  nouvelles,  d’abord 
conscientes,  puis  inconscientes. 

Ees  procédés  pour  y  parvenir  sont  extrême¬ 
ment  nombreux,  puisqu’ils  varient  avec  les 
individus  et  les  catégories  de  troubles. 

Une  méthode  analogue  sera  appliquée  à  la 
correction  des  troubles  vocaux  ou  des  troubles 
respiratoires  qui  sont,  eux  aussi,  des  erreurs  de 
mécanismes  des  organes' de  la  phonation. 

B.  Ebs  eetasds  du  dangags  ^  DEUr  Kéé- 
DUCATION-. —  Il  y  a  des  différences  essentielles 


dans  les  retards  du  langage,  suivant  qu’ils  se 
manifestent  chez  des  arriérés  ou  de  gros  retar¬ 
dés  globaux;  ou  suivant  qu’üs  apparaissent  à 
titre  d’épiphénomène  chez  des  enfants  n’ayant  ' 
que  du  retard  simple  de  l’élocution. 

Chez  ces  derniers,  en  effet,  une  intelligence 
intacte  permet  l’instauration  rapide  de  nioyens 
d’expression  parce  que  le  langage  extérieur  est 
déjà  riche  et  la  pensée  présente.  E’articulation 
eUe-même,  parfois  très  imparfaite  ou  à  peine 
ébauchée,  est  si  vite  apprise  qu’on  se  demande 
comment  ils  n’en  ont  pas  d’eux-mêmes  décou¬ 
vert  le  mécanisme. 

Or,  chez  les  arriérés,,  non  seulement  les  sons 
du  langage  sont  souvent  informes  et,  dans  ce 
cas,  fort  difficiles  à  corriger,  mais  l’absence  de 
langage  étant  liée  à  l’inexistence  des  juge¬ 
ments  et  des  raisonnements  ainsi  qu’à  l’im¬ 
possibilité  d’abstraire,  il  s’ensuit  que,  pour  leur 
donner  tm  langage,  il  faut  auparavant  leur 
créer  un  niveau  mental  qui  le  rende  possible. 

Tout  autre  sera  le  problème  de  l’acquisition 
de  la  parole  chez  un  enfant  aphasique.  Ce 
dernier,  généralement  atteint  à  un  âge  anté¬ 
rieur  à  l’apparition  du  langage,  non  seulement 
ne  parle  pas,  mais  ne  comprend  pas  la  parole. 
Au  rebours  de  l’arriéré,  ü  est  intelligent,  il  à  une 
vie  intérieure  active,  il  juge,  compare,  déduit, 
raisonne.  Mais  ses  moyens  d’expression  demeu¬ 
rent  limités  à  une  mimique  que  parfois  des  sons 
inarticulés  accompagnent.  Il  faudra  donc, 
pour  communiquer  avec  lui,  partir  de  sensa¬ 
tions  et  d’émotions  que  l’éducateur  sama 
provoquer  en  lui  et  dont  la  signification  sera 
évidente.  On  adoptera  alors;  comme  moyen 
d’expression,  tm  langage  mixte  et  tout  à  fait 
rudimentaire,  fait  d’un  assemblage  de  sons  et 
de  gestes.  Peu  à  peu,  on  éhminera  les  gestes 
pour  ne  garder  que  les  paroles. 

Absolument  opposée  sera  la  méthode  si  l’on 
s’adresse  à  des  enfants  qui  sont  privés  de  lan¬ 
gage  parce  qu’ü  y  a  chez  eux  la  volonté  bien 
arrêtée  de  n’en  pas  faire  usage.  Ceux-ci' com¬ 
prennent  la  parole.  Ils  n’ont  pas  besoin,  comme 
le  demi-sourd  ou  l’aphasique,  de  regarder 
attentivement  l’interlocutem  pour  deviner 
à  son  expression  ce  qu’il  désire  ;  ils  compren¬ 
nent  et  attendent  ce  qui  leur  plaît  et  ignorent 
le  reste  ;  letu  passivité,  lorsque  üs  reçoivent 
un  ordre  qu’üs  n’ont  point  envie  d^exécuter,  est 
telle  qu’on  les  pourrait  croire  atteints  de  sur- 
.  dité.  Mais,  si  l’on  en  vient  à  faire,  en  leur  pré- 
'  sence,  quelque  commentaire  siir  leur  compor¬ 
tement,  on  surprend  leur  regard  qui  se  dérobe 
aussitôt  :  ils  étaient  aux  écoutes.-  . -  -  - 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Dejtoutejéviden^ce,  rééduquer  ces  sujets 
consiste  à  les  redresser  psychiquement,  ou 
même,  plus  simplement,  à  les  dresser.  Aucun 
progrès  intellectuel,  aucune  éducation  du 
langage  ne  sera  possible  tant  que  ne  sera  pas 
accomplie,  au  préalable,  une  transformation  de 
leur  caractère. 

Knfin,  c’est-  de  façon  encore  différente  qu’il 
conviendra  d’aborder  les  enfants'  inattentifs 
aux  sons  et  à  la  parole,  mais  non  point  rétifs 
comme  les  précédents.  I,eur  inadaptation  à 
cette  forme  de  la  vie  de  société  que  constitue 
le  langage  n’est  pas  le  fait  de  l’hostilité  ou  du 
parti  pris,  mais  plutôt  d’un  ennui  profond  et 
d’une  grande  difficulté  à' se  l’assimiler  auditive- 
_ment. 

C’est  pourquoi  il  faut  leur  rendre  la  parole 
perceptible  avant  de  leur  en  demander  la 
réalisation. 

Donc,  chaque  forme  du.  retard  du  langage 
nécessitera  une  méthode  d’éducation  qui  lui  soit 
adaptée  et  des  procédés  différents.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  avons  dû  multiplier  les  exercices 
et  nous  devons  souvent  en  composer  de  nou¬ 
veaux  pour  un  seul  sujet,  afin  qu’ils  lui  soient 
complètement  adaptés. 

■  Nous  groupons  ces  exercices  sous  les  rubri¬ 
ques  suivantes  ;  * 

1°  Exercices  relatifs  à  la  compréhension  du 
langage  ; 

2°  Exercices  relatifs  à  la  réalisation  du  lan¬ 
gage  ; 

3°  Exercices  verbaux  gestuels  et  de  langage 
r5d;hmé  ; 

4°  Exercices  psychiques  d’attention  et  de 
voHtion.  Modification  du  caractère  ; 

5°  Exercices  auditifs  et  musicaux  ; 

6°  Gymnas'tique  rythmique  et  exercices 
moteurs  généraux  ; 

7°  Exercices  pré-scolaires. 

Ces  exercices  sont  répartis  sur  trois  séances 
hebdomadaires  de  deux  heures. 

Ees  exercices  i,  2,  4,  5,  7  ont  Heu  deux  fois 
par  semaine  ;  les  exercices  3  et  6,  rme  fois  seu¬ 
lement.  C’est  un  minimum^  Mais  nos  condi¬ 
tions  hospitaHères  ne  permettent  pas  davan¬ 
tage. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  le  cadre  de  cet 
'  article  de  faire  une  énumération  de  tous  les  pro¬ 
cédés  par  lesquels  nous  conduisons  les  enfants 
à  la  parole. 

Au  surplus,  rien  n’est  moins  rigoureux  que 
l’ordonnance  d’une  pareüle  matière,  et  notre 
intention  n’est  pas  de  publier  un  caViW  de 
recettes  potu  faire  parler. 


Je  me  bornerai  à  présenter  quelques-un 
de  nos  enfants  au  travail  et  tâcherai  de  mon¬ 
trer,  chaque  fois,  leurs  essais  ou  leurs  ébauches 
de  langage  sous  l’aspect  le  plus  caracté¬ 
ristique. 

Exemples  d’ëxërcices  reeatips  a  ea 

COMPRÉHENSION  DU  EANGAGE.  —  Cinq  «  nou¬ 
veaux  »  sont  assis  sm  un  banc  :  Marcel,  huit 
ans,  mongoHen  très  atteint,  commence  à  dire 
■  quelques  mots  ;  Thérèse,  cinq  ans,  gros  retard 
global  et  troubles  du  caractère,  ne  dit  que 
maman  ;  Yvette,  sept  ans,  aphasique,  dit  papa, 
maman,,  beau,  rouge,  parti  et  des  sons  inarticu¬ 
lés  ;  Jeanine,  trois  ans  et  demi,  retard  simple, 
ne  parle  absolument  pas  ;  JacHe,  six  ans, 
S5mdrome  de  Eittle,  il  peut  se  tenir  debout  et 
commence  à  marcher  seul,  ü  commence  à  jux¬ 
taposer  des  mots. 

Très  intrigués  par  tout  ce  qu’ils  voient,  ils 
ont  pourtant  des  attitudes  bien  différentes 
pendant  que,  pour  capter  leur  attention,  nous 
installons  devant  eux,  sur  une  table,  un  petit 
théâtre  où,  au  lever  d’un  rideau  noir  qu’un 
décUc  manœuvre,  sous  un  éclairage  électrique 
éclatant,  apparaîtront  et  disparaîtront  des 
objets.  Marcel  s’est  caché  la  figure  sous  le  bras 
et  regarde  par  en  dessous,  plus  curieux 
qu’apeuré. 

Thérèse,  impulsive,  s’est  précipitée  pour 
voir,  elle  a  touché  lè  rideau,  voulu  le  lever 
seule,  mais  n’a  pu  manœuvrer  le  décHc  et, 
fmrieuse,  a  tapé  du  pied,  crié,  appefé  «  maman  » 
(le  seul  motqu’eUe  connaisse),  puis  est  retournée 
s’asseoir  ;  elle  caresse  ses  cheveux  qu’eUe  sait 
beaux  —  ils  sont  blonds  et  bouclés  —  regarde 
sa  robe  vert  pâle  ornée  de  dentelles,  ridicule¬ 
ment  élégante,  se  fait  des  sourires,  admire 
l’effet  d’un  bracelet  sur  son  bras,-  Désormais, 
perdue  dans  la  contemplation  de  sa  propre 
personne,  elle  ignorera  l’univers. 

Yvette,  inquiète,  jette  les  yeux  sur  chacun 
de  nous,  sur  le  théâtre,  ses  camarades,  la  salle, 
se  retourne  vers  sa  mère,  assise  dans  le  fond  de 
la  classe,  sur  les  bancs  des  parents,  présents, 
mais  obUgés,  sous  peine  de  renvoi,  de  s’abstenir 
de  la  moindre  manifestation.  Elle  voudrait 
comprendre  le  pourquoi  de  -  cette  scène  ;  l’an¬ 
xiété  l’emporte  en  elle  sur, l’intérêt. 

Janine,  fort  intéressée,  voudrâit  voir,  mais, 
dès  qu’elle  rencontre  notre  regard,  elle  baisse 
lef  yeux,  balance  ses  jambes,  feint  de  consi¬ 
dérer  ses  petits  souHers  ;  dès  que  vous  avez 
tourné  la  tête,  eUe  est  déjà  levée  à  demi,  tendue 
par  la  curiosité.  Il  ne  faut  pas  surprendre  son 
manège  ;  elle  serait  couverte  de  confusion  et 
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VARIETES  (Suite) 

furieuse.  Une  sage  politique  exige  de  ne  pas  de  quatre  bâtons  répartis  en  I  +  III,  ou  II  + 
commencer  ainsi  les  rapports  sociaux:.  II,  ou  III  +  I,  disposés  borizontalement,  voit 


Jackie  se  tient  pémblement,  ü  a  eu  certaine¬ 
ment  une  lueur  d’intérêt  ;  il  a  ébauché  un 
mouvement  comme  pour  se  lever  et  saisir, 
mais,  impuissant,  il  a  renoncé  même  à  regarder; 
il  est  sage  et  indifférent. 

Je  dis  à  chacun  d’eux  :  lève-toi,  viens  voir. 
Marcel  répète  sans  comprendre.  Jackie  tend 
la  main  pour  qu’on  l’aide  à  se  lever.  Yvette 
ne  comprendra  qu’après  avoir  vu  qu’à  ces 
paroles  correspond  l’acte  de  se  lever  et  de  se 
déplacer.  Janine  se  cache  sous  le  banc.  Quant 
à  Thérèse,  elle  semble  n’avoir  même  pas 
entendu. 

Ils  vont  pénétrer  le  sens  de  mots  et  de  petites 
phrases  élémentaires  par  des  jeux.  T’acquisi- 
tion  des  notions  spatiales  «  dans  »,  k  entre  », 
B  dessus  »,  «  dessous  »,  etc.,  se  fera,  par  exemple, 
avec  ime  poupée  et  une  corbeüle  à  papier.  Ta 
poupée  sera  dans  la  corbeüle,  dans  le  théâtre, 
dans  rme  boîte  ;  ü  faudra  l’aller  chercher  dans\ 
l’armoire,  dans  le  tiroir,  etc. 

«  Entre  »  est  l’objet  de  nombreuses  mises  en 
scène  ;  ü  est  beaucoup  plus  malaisé  à  com¬ 
prendre,  aussi  les  enfants  l’apprennent-üs  de 
bien  des  manières  diverses.  Ils  se  mettent  entre 
deux  camarades,  entre  une  table  et  une  chaise, 
üs  doivent  poser  un  objetentre  deux  autres,  etc. 

Il  faut  prendre  garde  à  l’absence  de  généra¬ 
lisation  dans  l’esprit  des  arriérés,  retardés  ou 
même  aphasiques.  Ils  ne  connaissent  que  le 
concret,  tel  cet  enfant  d’un  institut  de  sourds- 
muets  qui  ne  recoimaissait  pour  être  un  mou¬ 
choir  que  le  carré  d’étoffe  rouge  sortant  de  la 
poche  de  son  maître.  '■ 

Nous  devons  multiplier  les  conditions  de 
présentation  •  d’un  terme  avant  de  le  croire 
acquis. 

Des  arriérés  avaient  appris,  à  notre  cours  de 
r5d:hmique,  les  termes  «  à  droite  »,  «  à  gauche  », 

«  en  haut  »,  te  en  bas  »  ;  üs  nese  trompaient  plus, 
même  si  l’on  intervertissait  l’ordre  des  fac¬ 
teurs.  Un  jom,  ü  nous  faUut  placer  les  enfants 
lè  dos  à  la  fenêtre  alors  qu’üs  avaient  l’habi¬ 
tude  d’être  de  face  :  6  sur  8  ne  furent  plus 
capables  de  discerner  la  droite  de  la  gauche. 
Ils  avaient  associé  à  lem  acquis  verbo-gestuel 
une  sensation  visuelle.  CeUe-ci  variant,  üs 
s’égaraient  dans  l’ensemble  de  lems  notions 
associées.  Tel  qui  identifie  globalement  quatrg 
unités  sous  l’aspect  de  quatre  objets  semblables 
ou  même  divers,  ou  encore  sous  l’aspect  visuel 


sa  notion  du  tt  quatre  »  troublée  si  les  bâtons 
sont  disposés  verticalement. 

S’ü  s’agit  d’un  terme  générique,  comme  le 
mot  famille,  par  exemple,  l’acquisition  en  est 
natureUement  plus  complexe  encore. 

D’enfant  groupera  en  famüle  des  animaux, 
des  poupées... 

Il  devra  être  amené  à  concevoir,  à  propos  de 
tout  être  vivant,  la  nécessité  des  éléments 
«père,  mère,  enfant  =  famille  ». 

D’idée  du  singuKer  et  du  pluriel  et  son 
expression  verbale  seront  acquises  de  façon 
analogue. 

Des  images  beUes  et  de  grande  taüle  repré¬ 
sentant  tm  animal  et  des  animaux  de  même 
espèce,  et  aussi  d’espèces  différentes  ;  un  enfant 
et  des  enfants  ;  une  personne  et  des  personnes 
de  même  sexe,  puis  de  sexe  différent,  sont 
présentés  en  pleine  lumière  et  un  temps  très 
court  sru  le  théâtre,  et  ceux  des  enfants  qui 
parlent  doivent  dire  «  un  »  ou  «  des  »,  tandis 
que  les  autres  doivent  seulement  exécuter  des 
ordres  nous  permettant  d’apprécier  s’üs  ont 
compris.  Da  réaction  doit  être  rapide.  Une 
notion  n’est  utilisable  que  lorsqu’elle  peut 
être  conçue  instantanément  et  employée  sans 
réflexion. 

Des  notions  animal,  chose,  personne  sont 
apprises  de  même  à  partir  d’images  concrètes 
graduées  pour  obliger  l’enfant  à  une  générahsa- 
tion  de  plus  en-plus  aisée. 

En  résumé,  la  compréhension  du  langage  est 
enseignée  par  l’association  d’images  motrices, 
■d’images  visuelles  et  d’images  auditives.  Cette 
gymnastique  est  dirigée  attentivement  et 
dosée  comme  un  médicament,  suivant  les 
réactions  du  sujet,  qui  doit  toujours  être  tenu 
en  éveü  pendant  tout  le  temps  qu’on  s’adresse 
à  lui.  Des  exercices  doivent  être  cessés  avant 
que  ne  s’instaUe  la  fatigue  ou  l’ennui.  Des  repos 
brefs  seront  fréquents,  mais,  quand  l’enfant 
travaüle,  ü  faut  s’imposer  une  tension  d’esprit 
suffisante  pour  s’adapter  pleinement  à  lui,  si 
l’on  veut,  qu’ü  soit  lui-même  présent  et  non 
distrait. 

Nous  verrons,  dans  un  article  prochain,  com¬ 
ment,  en  partant  de  la  compréhension  du 
langage,  nous  essayons  d’entrdner  nos  enfants 
à  l’exécution  de  la  parole. 

(A  suivre.) 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


II®  CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

■  Évian,  21-24  septembre  1938. 

Le  II®  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale  vient 
de  se  tenir  à  iSvlan,  dans  le  site  enclianteur  que 
constitue  la  rive  française  des  bords  du  lac  Lé- 

Cette  grande  station  bydro-minérale  française 
était  tout  indiquée  pour  être  le  siège  d’un  pareil 
Congrès;  de  plus,  l’importance  des  rapports  pré- 
vSentés,  la  qualité  des  rapporteurs,  le  travaü  de 
mise  au  point  fourni  durant  de  longs  mois  par  les 
organisateurs  et  l’affabilité  bien  connue  de  nos 
collègues  d’Êviàn  et  de  tous  les  membres  de  la 
Société  Thermale  laissaient  prévoir  une  réussite 
complète. 

Nul  n’aurait  osé  espérer,  néanmoins,  le  succès 
éclatant  qu’ont  été  ces  journées  :  près  de  six 
cents  congressistes,  en  effet,  ont  répondu  à  l’appel 
du  Comité,  et  le  nombre  en  eût  été  plus  grand 
encore  si  leurs  charges  officielles  ou  si  des  inquié¬ 
tudes  facilement  explicables  n’avaient  retenu 
dans  leur  foyer  certains  de  nos  collègues. 

Ce  n’était  pas  un  Congrès  international  ;  ce¬ 
pendant  un  assez  grand  nombre  de  confrères 
étrangers  ont  tenu  à  y  participer,  et  l’Allemagne, 
la  Belgique,  là  Grande-Bretagne,  l’Italie,  la  Li- 
'thuanie,  le  Luxembourg,  les  Pays-Bas,  la  Rouma¬ 
nie,  la  Suisse,  la  Turquie,  la  Yougoslavie  y 
étaient  représentés. 

Nous  dégagerons  plus  loin  la  philosophie  de  ce 
Congrès,  mais  nous  voulons  sans  plus  tarder 
exprimer  le  sentiment  unanime  de  nos  confrères 
en  remerciant  la  Société  'Médicale  d’Évian  qui 
prit  l’initiative  de  ces  assises  et  collabora  à  son 
organisation  scientifique,  la  Société  Thermale  sans 
qui,  ne  l’oublions  pas,  le  Congrès  n’aurait  pu. 
avoir  Ueu,  et  les  divers  organisateurs. 

La  somptueuse  hospitalité  et  l’accueil  si  affable' 
que  nous  ont  réservés  MM.  Cruse,  Maurice  Ber¬ 
nard,  Rousset,  le  Ballet,' tous  nos  confrères  de 
la  Société  Médicale  et  en,  particulier,  leur  prési¬ 
dent  le  Bergoifignan  nous  ont  infiniment 
touchés,  et  nous  n’aurons  garde  de  l’oubUer. 

Les  remerciements  et  les  félicitations  vont 
également  aux  membres  du  btueau  :  le  professeur 
Rathery,  président,  le  professeur  Chevassu,  vice- 
président;  MM.  Merklen,  Dérot,  Ballet  et  Beley, 
secrétaires  généraux  et  secrétaire  administratif  ; 
qui  dira  le  travail  fourni  en  particulier  par  notre 
ami  P.-P.  Metklen,  malgré  ses  multiples  occupa^ 
étions  professionnelles. 

Entre  les  séances  de  travail,  les  congressistes 
ont  visité  le  pavillon  de  la  Source  Cachai  et  le 
luxueux  Etablissement  thermal,  sans  cesse  per¬ 
fectionné,  et  conçu  selon  les  techniques  les  plus 
modernes.  Ils  ont  été  fort  intéressés  par  l’organi¬ 
sation  de  l’embouteiUage  et  ont  pu  remarquer 
quelles  règles  hygiéniques  y  président.  La  splen¬ 


dide  présentation  du  .Griffon  lés  a,  elle  aussi,  tout 
particulièrement  frappés.  . 

Quelques  promenades  leur  ont  fait  reconnaître 
les  environs  d’Evian,  si  pittoresques  et  d’aceès  si 
facile. 

Poirr  les  femmes  des  congressistes,  un  pro¬ 
gramme  avait  été,  lui  aussi,  particulièrement 
bien  choisi  ;  il  avait  été  élaboré  par  le  Co¬ 
mité  des  Dames,  ayant  à  sa  tête  M“®  Rathery, 
présidente;  M”®  Chevassu,  vice-présidente,  et 
grâce  à  la  collaboration  de  quelques  personnalités 
locales,  M™®  Cruse  et  M™®  Bergouignah,  en  par¬ 
ticulier. 

Le  dîner  offert  à  l’hôtel  Royal  par  la  Société 
des  Eaux  s’est  déroulé  dans  la  plus  cordiale 
intimité,  et  les  toasts  prononcés  ffuent  tous  re¬ 
marquables  et  salués  d’un  triple  ban.  , 


.  La  séance  inaugurale  avait  eu  Heu  le  2%,  à 
ïo  heures,  au  Casino  Municipal  ;  eUe  avait  été 
présidée  par  M.  Rathery,  assisté  de  M,  Chevassu 
vice-président,  et  entouré  d’un  brillant  état-, 
major,  médical. 

M.  Mamice  Bernard,  représentant  le  Conseil 
d’administration  des  Eaux  d’Evian,  prit  le  pre¬ 
mier  la  parole  et,  au  nom  de  la  Société,  souhaita , 
une  cordiale  bienvenue  aux  congressistes. 

Puis  lé  Dr  Bergouignan  adressa,  lui  aussi,  ses 
remerciements  et  ceux  de  la  Société  Médicale,  et 
leurs  vœux  les  meilleurs  à  tous  les  congressistes, 
et  particuHèrëment  à  ses  coUègues  étrangers. 

Enfin,  le  professeur  Rathery  montra  que  la 
médecine  thermale  est  une  branche  importante 
de  l’art  médical,  et  que  les  stations  thermales 
françaises,  rapidement  spécialisées,  sont  deve¬ 
nues  des  centres  actifs  de  recherches  scientifiques. 

Enfin,  il  exposa  les  progrès  considérables 
accomplis  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ré¬ 
nale,  dans  ces  cinquante  dernières  années,  et  il 
montra  le  rôle  de  tout  premier  plan  de  l’Ecole 
médicale  française.  Il  insista  notamment  sur 
l’œuvre  d’Ambard  comme  physiologiste,  de . 
Chauffard  et  de  Castaigne  comme  cliniciens, 
d’Açhard,  dè  Widal  et  de  lems  élèves  comme  bio¬ 
logistes.  Il  montra  enfin  tout  ce  que  les  médecins 
doivent  aux  urologues  chirurgiens,  et  il  se  féUcita 
de  voir,  réimis  à  ce  Congrès,  médecins  et  chirur^ 
giens. 

Puis  M.  Merklen  lut  un  télégramme  de  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  pubHque,  exprimant  ses 
regrets  de  ne  pouvoir  quitter  la  capitale  ;  il  excusa 
ensuite  M.  Marinesco,  médecin-général  et  ministre 
de  la  Santé  pubHque  de  Roumanie  ;  MM.  Roussy, 
recteur  de  l’Académie  de  Paris  ;  Tiffèneau,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  plusieurs 
professeurs  français  et  étrangers. 

{A  suivre.) 
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A.  Roux-Dessaeps. 


RÉPERTOIRE  DES 
MALADIES 

ALEPSAL.  —  Comprimés  de  phényléthyl- 
malonyltrrée,  belladone  et  caféine.  Supprime  des 
crises  convulsives  et  les  équivalents.  Toujours 
bien  supporté. 

Indications.  —  Trois  dosages  :  10,5  et  i‘^e5 
de  phénylétbyimalonylurée.  Epüepsié,  états 
anxieux,  troubles  neuro-cardiaques,  convulsions 
infantiles. 

Genévrier,  45,  rue  du  Marché,  Neuilly-sur-Seine. 

BALLOTYL.  —  COMPOSITION.  —  A  base  de 
Ballota  fœtida  (choline  et  marrubène) . 

Indications.  ■ —  Antispasmodique,  vasodilata¬ 
teur,  cbolérétique,  tous  états  névropatibques. 

3  formes  —  gouttes,  dragées,  suppositoires. 

Laboratoire  de  Phytothérapie  de  Paris,  113 
boulevard  Voltaire,  Paris. 

BELLADÉNAL  SANDOZ.  —  Association  de 
pbényléthylmalonylurée  et  de  beUafoMe.  Sédatif 
nervin  général  et  des  cas  résistants. 

Indications.  —  Epüepsie,  angoisse,  douleur 
morale,  angine  de  poitrine,  asthme,  etc. 

Sandoz,  20,  rue  Vernier,  Paris  {XVIP). 

'  BULGATROPINE  ET  BULGADONE.  —  COM¬ 
POSITION.  —  Bulgatropine,  vin  bulgare  stable  à 
5  p.  100  de  racine  de  belladone  exotique. 

Bulgadone  :  solution  rigoureusement,  titrée  à 
0,50  p.  100  des  alcaloïdes  totaux  de  cette  racine. 

Indication  majeure.  —  Parkinsonisme  post- 
encéphaiyique,  à  tout  âge,  sauf  déficience  excré¬ 
toire  rénale  (azotémie,  etc.). 

Mode  d’Empeoi.  —  Cesser  toute  autre  médica¬ 
tion  belladonée  ou  similaire.  Administrer,  en  pro¬ 
gression  lente  et  régulière,  loin  des  repas,  XL, 
L,  LX  gouttes  et  jusqu’à  3  cuillerées  à  soupe  par 
jour  de  Bulgatropine,  ou  bien  IV,  V,  VI  et  jus¬ 
qu’à  LX  gouttes  par  jour  de  Bulgadone. 

Echantillons  et  littératures  :  E'  Roure-Guiot, 
23,  rue  Louis-Astruc,  Marseille: 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de 
P^Zn^  0,002  par  pilule. 

H.  Chatelui,  pharmacien,  63,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

HYOSCYAMINE  HOÜDÉ.  —  Produit  pur,  cris- 
taUité,  défini,  extrait  de  l’Hyoscyamus  niger. 

Propriétés.  —  Sédatif  du  pneumogastrique, 
antispa^odlque,  anticonvulsivant,  accélérateur 
du  cœur  et  de  la  respiration. 

Indications.  —  Avant  tout  :  parkinsonisme 
sous  toutes  ses  formes  :  séquelles  de  l’encéphalite 
léthargique  où  elle,  donne  des  résultats  surpre¬ 
nants,  hoquet  épidémique,  tremblement  sénile, 
etc. 

Présentation.  —  Granules  à  i  miUigranmie  et 
à  1/4  de  milligramme,  3  à  4  par  jour  suivant  la 
susceptibilité  du  sujet  (ni  accoutumance,  ni  accu- 


SPÊCIALITÊS  POUR 
NERVEUSES 

mulation).  On  peut  alterner  avec  les  granules 
d’Hyoscine,  de  Duboisine  oud’Atropine  Houdé. 

Laboratoires  Houdé,  9,  rue  Dieu,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses,  moyennes  :  de  XL  à  LX  gouttes  par 
jour. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

NEUROSINE  PRUNIER.  —  Phospho-glycé- 
rate  de  chaux  procédé  G.  Prunier.  Reconstituant 
du  système  nerveux  sous  trois  formes  :  granulés, 
cachets,  sirop. 

Indications.  —  Neurasthénie,  phosphaturie, 
rachitisme,  débüité,  surmenage,  prétuberculose. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C'®,  i,  quai  Aulagnier, 
Asnières  (Seine). 

NEUROTENSYL.  —  COMPOSITION.  —  Compri¬ 
més  à  base  de  chlorhydrate  de  papavérine,  extrait 
de  gui,  sulfate  de  spartéine,  extrait  de  cratœ- 
gus,  anémone  pulvérisée. 

Indications.  —  Anxiété,  émotivité,  hyper- 
excitabihté,  tics  et  spasmes,  vertiges,  troubles 
sympathiques  à  la  ménopause,  à  la  puberté,  à  la 
grossesse,  troubles  cardio-vasculaires,  arythmie, 
angoisse,  bouffées  congestives. 

Mode  d’ëMpeoi.  —  Prendre,  sans  croquer, 
2  à  3  comprimés  avant  les  principaux  repas. 

Laboratoire  J.-P.  Petit,  72,  boulevard  Davout, 
Paris  (XX^). 

NÉVROSTHÉNINE  PREYSSINGE.  --  A  base 
de  glycéro-phosphates  alcahns. 

Propriétés.  • —  Reconstituant  rationnel  par 
.suite  de  sa  composition,  qui  est  celle  même  des 
tissus  nerveux. 

Indications.  —  Neurasthénie,  dépression  et 
fatigue  nerveuse,  surmenage,  anémie  cérébrale, 
vertiges,  convalescence. 

Laboratoire  Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

PASSIFLORINE.  —  Une  cuillère 'à  café  con¬ 
tient  081,50  ext.  fluide  de  Pàssiflora  ;  o8r,25  ext. 
mou  de  Salix  alba  ;  XX  gouttes  alcoolé  de  Cra- 
tœgus  oxyacMtha. 

Action.  —  Régularise  l’influx  nerveux  dans  le 
domaine  du  grand  sympathique. 

Indications.  —  Tous  états  névropathiques. 

Laboratoires  Réaubourg,  115,  rue  de  Paris, 
Boulogne-sur- Seine. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  causées  p^  l’anémie  :  prosthénase  Gal¬ 
brun,  fer  et  manganèse  associés  en  combinaison 
organique. 

De  XX  à  XL  gouttes  par  jour. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12  rue  de  la  Fra¬ 
ternité,  Saint-Mandé  (Seine). 
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RÉPERTOIRE  DES 
MALADIES 

QUINBY.  —  lodobismutliate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse. 

Ampoules  3  cc.  (adult.),  2  dos.  |  Bi-métal. 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfants).  „ 

S’administre  en  injections  intramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphüis,  particu¬ 
lièrement  actif  contre  les  crises  gastriques  du  ta¬ 
bes,  dans  les  méningo-radiculites,  et  dans  l’albu- 
minose  et  la  lymphocytose  rachidiennes. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  indolore.  Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Laboratoire  Aubry.  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (VHP). 

SED’HÔRMONE.  —  Composition  à  base  de  ■ 
dibromocholestérol,  reconstitution  des  hormones 
bromées  neuro-sédatives.  ^ 

Indications.  —  Insomnies,  surmenages,  obses-  , 
sion,  névropathies,  convulsions  de  l’enfance,  mal 
de  mer. 

Posologie.  —  Dragées  :  4  à’6  par  jour  pour 
es  adultes  ;  i  à  2  par  jour  pour  les  enfants. 

Suppositoires  :  i  à  3  par  jour  pour  les  adultes  ; 

^  I  à  '2  par  jour  pour  les  enfants. 

Sirop  :  I  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  pour  les 
nourrissons  ;  i  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour 
pour  les  enfants  de  i  à  6  ans. 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 

Laboratoires  des  Produits  Amido,  4,  place  de 
Vosges,  Paris. 


SPÉCIALITÉS  POUR 
NERVEUSES 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouil¬ 
lon  végétal  concentré,  achloruré  et  bromuré. 
Médication  bromurée  dissimulée  et  toujours  très 
bien  supportée,  même  à  très  hautes  doses.  Ta¬ 
blettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®;  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

SERENOL.  — Trois  formes  (hquide,  comprimés 
suppositoires).  A  base  de  :  phényl-éthyl-malony- 
lurée.  Hexaméthylène-tétramiae.  Peptones  bel¬ 
ladone,  boldo,  cratœgus,  anémone,  passiflore. 

Etats  anxieux,  émotivité,  palpitations,  ver¬ 
tiges,  syndrome  solaire'  insomnies. 

Doses  moyennes  par  24  heures.  —  i  à  3  cuil¬ 
lerées  à  café  ou  2  à  5  comprimés  ou  i  ou  3  suppo¬ 
sitoires. 

Laboratoires  Lobica,  25,  rue  Jasmin,  Paris 
(A7J®). 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  so¬ 
luble  et  injectable  ne  contenant  aucim  toxique  du 
tableau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement 
maniable.  Gouttes  (XX  à  LX  par  jour) .  Ampoules 
(i  à  2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  pro¬ 
fonde,  intramusculaire  et  même  endoveineuse). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  INDICA¬ 
TIONS.  —  Sédatif  énergique  des  centres  nerveux. 

Posologie.  —  Liquide  2  à  6  cuillerées  à  café 
par  jour. 

Barrasse,  13,  rue  Pavée,  Paris. 


MAISONS  DE  SANTE  ET  SANATORIUMS 
MAISONS  DE  SANTÉ 


CLINIQUE  MÉDICALE  D’AROUEL 

Par  Besançon  (Doubs).  Tél.  i  à  Pugey.  Dir.  : 
Dr  Henri  Bon  ;  D^  Léon  Bender.  Reçoit  ;  Affec¬ 
tions  à  régimes  spéciaux  pour  voies  digestives. 
Anémies.  Amaigris.  Adultes  et  enfants  à  partir 


Camac-Plage  (Morbihan) . 
Cures  hélio-rnarines  esti¬ 
vales  et  hivernales.  Prix 
modérés.  Confort.  Service 
spécial  pom  enfants  non 
accompagnés.  Héliothéra- 


dè  3  ans.  Ni  nerveux  ni  contagieux.  Parc  de  Hydrothérapie  marine  chaude. 


7  hectares.  Altitude:  450  mètres.  Entourée  de 
forêts.  Prix:  25  à  50  francs  par  jour. 


Villa  Lunier  de  Blois.  Maison  de  santé  consacrée 
lux  psychoses.  Dir.-méd.  :  D^  Maurice  Olivtee. 


COTE  D’AZUR=GRASSE 

HELIOS  Alpes-Maritimes 

~  '  ~  de  santé.  Air, 

.  repos,  héliothérapie,  désin- 

î  '  toxication,  régimes,  gymnas- 

Hï,  tique,  climat  tonique,  séda- 

panorama  splendide,  vue 

. . . .  sur  mer  et  niontagne.  Méde- 

dn^directeur  :  D'  Brody. 
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MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS  (Suite) 
MAISONS  DE  SANTÉ  (Suite) 


GLAND  (Suisse) 

«  LA  LIGNIËRE  »,  à  Gland. 

Canton  de  Vaud  (Suisse).  Établissement  physio¬ 
thérapique,  clinique  médicaleet  diététique.  Mala¬ 
dies  internes,  chroniques,  affections  hépatiques, 
gastro-intestinales,  diabète,  etc.  Ouvert  toute 
l’année. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DU  CHATEAU  DE  GAR- 
CHES 

2,  Grande-Rue,  Garches.  Tél.  :  Val-d’Or  00-55. 
Méd. -directeur  ;  Gàrand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté.  Maladies  du  système  nerveux, 
de  la  nutrition,  du  tube  digestif,  désintoxication, 
cures  d’air  et  de  repos.  Ni 'contagieux,  ni  aliénés. 

CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 
46,  boulevard  Carnot,  Le  Vésinet.  T.  Régional 
755  et  850.  Méd.-directeur  :  D''  P. .  Aixamagny. 
Traitement  des  affections  du  système  nerveux, 
Désintoxication  et  maladies  de  la  nutrition.  Repos. 
Régimes.  Convalescences.  Le  plus  grand  confort. 
Parc  de  2  hectares.  Prix  modérés. 

ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BUVAT 
Villa  Montsouris  (130,  rue  de  la  Glacière,  Paris)  ; 
l’Abbaye,  à  Viry-Châtillon  (S.-et-O.).  D™  J.-B. 


Btjvat  et  G.  VillEy-Desmesekets.  Établissement 
hydrothérapique  et  maison  de  santé  de  conva¬ 
lescence.  Prix  modérés. 


CHATEAU  DE  I/HAŸ-LES- ROSES  (Seine) 
Maison  de  santé  moderne  pour  dames  et 
jeunes  filles.  D>"  Matliard,  médecin  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière.  Prix  :  70  à  120  francs.  Tél.  :  5. 


CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine) 

Tél.  :  Longchamp  12-88.  Docteurs  :  FrrrAS- 
srEE  et  Dueand-Saladin.  Maison  de  santé,  de 
repos  et  de  régime.  Reçoit  convalescents,  neuras¬ 
théniques,  nerveux,  intoxiqués,  psychopathes. 

VILLA  DES  PAGES 

Le  Vésinet  (S.-et-O.),  D^s  Ledlier,  Mignon, 
Casaus  et  Leclercq.  Affections  du  système 
nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra¬ 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insuhnothé- 
rapie,  pjo-étothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 


VILLA  PENTHIËVRE,  à  Sceaux 

Directeur-médecin  :  D'  Bonhomme.  Médecin 
assistant  :  D^  Codet.  Psychoses,  névroses, 
intoxications.  Prix  modéré-s. 


,  SANATORIUMS 

SANATORIUM  LANDOUZY  PAU 

A  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato-  SANATORIUM  DE  TRESPOEY 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert  A  Pau.  Sanatorium  privé  agréé  mixte,  40  üts. 


aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  30  à  35  francs 
par  jour,  tout  compris,  sauf  taxe  de  séjour.  Mé¬ 
decin-directeur  :  Dr  Anclbure. 


SANATORIUM  LES  TERRASSES 

A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’tme 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Colbert.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 


DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 

Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-Ferrand 
6-63.  80  chambres.  Pavillon  clinique  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  alités,  outillage  technique 
moderne.  Salle  d’opération.  Prix  ;  50  à  80  francs. 
Directeur  ;  Dr  Paul  Labesse.  Médecin  adjoint  : 
Dr  Bresson. 


Médecin-chef  :  Dr  W.  Jullten.  Crue  climatique, 
pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Chirurgie 
pulmonaire.  Grand  confort  à  partir  de  50  francs 
par  jour. 


SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE 

Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire.  175  chambres  sépa¬ 
rées.  Cure  hygiéno -diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc, 

ZUYDCOOTE 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 
Zuydcoote  (Nord).  Fn  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assurés.  Prix 
de  journée  forfaitaire:  12  fr.  50  à  16  fr.  50 suivant 
l’âge.  Chirurgien  en  chef:  Professeur  LE  Fort,  delà 
Faculté  de  Lille  ;  chirurgien  adjoint  :  Professeur 
agrégé  Ingelrans,  de  la  Faculté  de  Lille.  Mé¬ 
decin-chef  :  Dï  VendëuveB. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suüe) 


LE  XI®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ 
INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Cette  importante  réunion  s’est  tenue  à  Bruxelles 
du  19  au  22  septembre  et  constitue  certes  la  plus 
brillante  manifestation  organisée  pM  cette  associa¬ 
tion  depuis  sa  fondation  en  1902.  Plus  de  sept  cents 
congressistes  y  assistaient,  soit  deux  à  trois  cents 
participants  de  plus  qu’aux  sessions  du  Caire,  de 
Varsovie  et  de  Madrid.  Les  quarante  pays  suivants 
étaient  représentés  par  rme  délégation  importante  ; 
Afrique  du  Nord,  Allemagne,  Argentine,  Australie, 
Belgique,  Brésil,  Bulgarie,  Canada,  Chine,  Danemark, 
Egypte,  Estonie,  Espagne,  Etats-Unis,  Finlande, 
France,  Grande-Bretagne,  Grand-Liban,  Grèce, 
Irlande,  Italie,  Iran,  Lettonie,  Lithuanie,  Luxem¬ 
bourg,  Mexique,  Nouvelle-Zélande,  Norvège,  Pays- 
Bas,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Suède,  Suisse, 
Syrie,  Tchécoslovaquie,  Turquie  et  Uruguay. 

Le  dimanche  18  septembre,  la  Société  belge  de 
chirurgie  reçut  les  congressistes  et  les  dames  en  rme 
soirée  d'accueil.  Le  lunÿ  19,  à  10  h.  30,  la  seance 
inaugurale  fut  tenue  au  Sénat  sous  la  présidence  de 
M.  Merlot,  ministre  de  l’Intérieur  et  de  la  Santé 
publique.  On  entendit  successivement  les  discours 
du  Ministre,  au  nom  du  Gouvernement  belge  ;  de 
M.  Adolphe  Max,  Ministre  d’Etat,  bourgmestre  de 
Bruxelles  ;  de  M.  le  professeur  A.  P.  Dustin,  recteur 
de  l’Université  de  Bruxelles  ;  de  M.  J.  Verhoogen, 
président  du  Comité  international  ;  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  D.  Giordano  (Venise),  au  nom  de  tous  les 
étrangers  ;  de  M.  le  docteur  L.  Mayer,  secrétaire 
général  de  la  S.  I.  C.,  et  de  M.  le  professeur  Rudolf 
Matas  (New-Orléans),  président  du  Congrès.  Après 
la  cérémonie,  le  btueau  et  les  membres  du  Congrès 
déposèrent  une  couronne  sur  la  tombe  du  Soldat 


Les  séances  scientifiques  ,se  tenaient  dès  l’après- 
midi  du  19  septembre,  dans  les  locaux  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  libre  dé  Bruxelles. 

PREMijfeRK  QUESTION  ;  Traitement  chirurgical  de 
1  ’hypertenaiou. 

i®  Introduction,  par  ee  professeur  N.  Pende 
Rome).  —  La  résection  des  grand  et  petit  splanch- 
(niques  gauches  paraît  constituer  l’intervention  de 
choix  dans  les  cas  susceptibles  de  réagir  avec  succès 
à  la  sympathectomie.  Il  y  a  lieu  d’insister  sur  l’im¬ 
périeuse  nécessité  d’un  examen  clinique  des  plus 
minutieux  et  sur  l’obligation  formelle  de  poser  ime 
judicieuse  indication  opératoire.  De  nombreux  cas 
de  guérison  ou  d’amélioration  notable  qui,  en  Italie, 
peuvent  être  mis  au  crédit  de  cette  intervention,  ont 
été  publiés  par  Pieri,  Durante,  Donati,  Ciceri,  Min- 
gazzini,  Alessandri  et  Valdoni,  et  Cimlnate. 

2®  Le  problème  physiologique  du  point  de  vue 
chirurgical,  par  de  D»  Wertheimbr  (Lyon).  — 


Les  initiatives  adoptées  par  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  dans  l’hypertension  artérielle  se  partagent 
entre  rm  certain  nombre  d’orientations  dominantes. 

L’historique  de  la  question  montre  leur  genèse  ; 
l’analyse  des  documents  recueiUis  dans  l’ordre  ana¬ 
tomo-pathologique,  clinique  et  expérimental,  rend 
compte  de  leur  développement. 

Ce  rapport  fournit  l’exposé  impartial  des  notions 
actuellement  admises.  Elles  se  rassemblent  autour  de 
trois  théories  essentielles  :  surrénalienne,  rénale  et 
vasomotrice. 

Les  faits  chirurgicaux  ont  été  groupés  autour  de  ces 
trois  tendances  et  appréciés  dans  la  mesmre  où  ils 
peuvent  étayer  l’une  ou  l’autre. 

L’anatomie  pathologique  incline  vers  une  com¬ 
préhension  vasculaire  et  vasomotrice  et  enregistre 
les  documents  que  lui  apporte  l’hypertension  paroxys¬ 
tique  ;  la  clinique  penche  vers  une  théorie  rénale 
rajeunie  par  la  notion  de  néphro-anglosclérose  ;  l’ex¬ 
périmentation  bénéficie  de  méthodes  nouvelles  pro¬ 
ductrices  d’hypertensions  durables.  Au  nom  de  ces 
méthodes  elle  condamne  toute  tentative  chirurgicale. 

Les  faits  chirurgicaux  réalisent  une  expérimenta¬ 
tion  humaine  mieux  adaptée  au  problème  patholo¬ 
gique  et  à  sa  complexité. 

La  compréhension  actuelle  du  problème  n’autorise 
pas  une  interprétation  exclusive  ou  systématique. 

L’auteur  fait  état  de  deux  statistiques  (celle  de 
M.  Leriche  et  la  sienne)  favorables  à  la  théorie  surré¬ 
nalienne,  mais  neleurreconnaîtpasune  valeur  absolue. 

3“  Indications  du  traitement  chirurgical  et 
résultats  cliniques,  par'ee  professeur  R.  Aees- 
SANDRI  ET  ee  Dr  Vaedoni  (Rome).  —  Le  traitement 
opératoire  de  l’hypertension  est  indiqué  quand  les 
altérations  organiques  font  défaut  ou  sont  peu  impor¬ 
tantes,  quand  le  traitement  médical  a  été  inefficace 
et  quand  la  maladie  n’est  pas  secondaire  à  rme  sclé¬ 
rose  rénale.  Le  traitement  chirurgical,  dans  les  cas 
favorables,  peut  arrêter  la  maladie  ;  dans  la  majorité 
des  cas,  il  amène  rme  guérison  clinique  par  dispa¬ 
rition  des  troubles  subjectifs  et,  dans  rm  plus  petit 
pourcentage  des  cas,  il  ramène  à  rm  niveau  normal 
ou  réduit  notablement  la  pression  sanguine  accrue. 
Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans  les  formes 
juvéniles  pures,  qui  ne  sont  compliquées  ni  d’artério¬ 
sclérose,  ni  de  sclérose  rénale. 

L’application  des  différentes  méthodes  opératoires 
est  encore  dans  la  phase  expérimentale  et,  par  consé¬ 
quent,  représente  aujourd’hui  plutôt  une  indication 
personnelle  qu'rme  indication  basée  sur  rme  expé¬ 
rience  comparative  sûre  et  large.  La  section  des 
splanchniques  est  le  temps  fondamental  ;  aucune  des 
modifications  de  l’opération  de  Pende  ne  présente 
plus  de  probabilité  de  succès.  Les  opérations  sur  les 
surrénales  pourront  trouver  rme  indication  dans  les 
cas  où,  par  la  présence  de  crises  hypertensives,  on  est 
porté  à  suspecter  la  présence  d’rme  tumeur  ou  d’une 
h3q)erplasie  de  la  surrénale. 

4®  Techniques  et  résultats,  par  ee  D'  Peeï 
(Ann.  Arbor).  —  An  cours  de  la  discussion  des  rap- 
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ports,  les  orateurs  suivants  prirent  la  parole  :  ÎÆM.  C. 
Heymans  (Gand),  A.  Chiasserinl  (Rotue),  R.  dos 
Santos  (Lisbonne),  A.  pickson-Wrigbt  (Londres), 
P.  Cokkaüs  (Athènes),  E.  Cutler  (Boston),  C.  Jearine- 
ney  (Bordeaux),  J.  Arce  (Buenos-Ayres) ,  W.  Walters 
(Rocbester),  A.  Valerio  (Rio  de  Janeiro),  M.  Donati 
(Milan),  R.  Fontaine  (Strasbourg),  Bogbos  Riad 
GbaK  (Le  Caire),  A-.  jirasek  (Prague),  R.  Appelmans 
(Louvain),  M.  Dogüotti  (Modène),  J.  Bedma  (Hradec 
■Biralove),  A.  Jentzer  (Genève),  S.'  Cerque  (Le  Caire), 
S.  de  Dziembowski  (Bydgoszez),  E.  Derom  (Gand), 
J;  Strombeck  (Stockholm),  J.  Jiano  (Bucarest), 
J.  Govaerts  (Bruxelles),  J.  C.  dos  Sàntos  (Lisbonne), 
M.  Hüarowicz  (Lwow),  L.  Michon  (Paris). 

Deuxième  question  a  e'ordre  du  jouR  :  Grefiea 


1“  Introduction,  par  de  professeur  Cunéo. 
(Paris).  —  A  l'heure  actuelle,  le  procédé  de  grefie 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  est  la  greffe  auto¬ 
plastique,  qui  peut  être  utilisée  sous  des  formes 
variées.  Le  choix  de  la  forme  dépend  des  conditions 
locales  dans  lesquelles  ceUe-ci  sera  utilisée. 

La  supériorité  de  la  greffe  autoplastique  est  d’ordre 
humoral.  Mais,  cependant,  la  réussite  de  la  greffe 
dépend  essentieilement  de  l’état  des  fragments 
osseux  récepteurs.  • 

En  effet,  si  la  greffe  autoplastique  possède  pour  des 
raisons  humorales  un -pouvoir  ostéo-excltateur  sur  les 
extrémité^  osseuses  réceptrices,  celles-ci  ne  peuvent 
répondre  à  cette  excitation  que  si  leur  -vitalité  est 
intacte  ët  notamment  si  leur  circulation  possède  l’ac¬ 
tivité  nécessaire. 

Les  greffes  homoplastiques  et,  à  plus  forte  raison, 
hétéroplastiques  sont  très  inférieures  aux  greffes 
autoplastiques.  Si  la  greffe  autoplastique  ne  peut 
être  utüisée,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l’emploi 
d’os  purum  d’Orell.  Mais  il  est  encore  impossible 
actuellement  d’être  fixé  sur  la  valeur  de  cet  os  purum 
au  point  de  vue  de  sa  valeur  ostéogénique.  EÎle  est 
certainement  très  inférieure  à  celle  d’une  greffe  auto¬ 
plastique.  Il  peut  être  intéressant  de  poursui-vre  des 
recherches  tendant  à  donner  artidcieUement  à  l’os 
purum  cette  propriété  ostéo-excitatrice. 

L’os  novum  formé  aux  dépens  de  l’organisme  du 
sujet  sur  lequel  il  doit  être  utilisé  peut  être  considéré 
comme  tme  greffe  autoplastique  d’os  jeune.  Réservées 
faites  sur  la  complication  relative  de  son  utilisation, 
ceUe-ci  apparaît  comme  très  intéressante. 

'Tout  en  insistant  sur  l’intérêt  considérable  des  ossi¬ 
fications  hétérotopiques  expérimentales,  le  moment 
ne  semble  pas  encore  venu  de  chercher  à  les  utiliser 
dans  la  pratique. 

■  L’âgé  de  l’opéré  a  tme  importance  capitale.  On  peut 
tout  espérer  chez  un  enfant.  On  a  de  grandes  chances 
de  succès  chez  l’adulte  bien  portant,  comme  l’étaient 
nos  bleSsés  de  la  dernière  guerre.  Il  faut  étre  beàucoup 
plùsrésefvédès  que  le  sujet-  a'-déj)assé  la  cinquantaine 
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Z»  Etudes  biologiques,  données  actuelles  avec 
conclusions  sur  la  valeur  comparée  des  divers 
procédés,  par  de  professeur  AdbërT  (Liège).  —  La 
confrontation  de  la  vaste  littérature  avec  lèS  re¬ 
cherches  expérimentales,  poursui-vies  dans  son  labo¬ 
ratoire,  a  conduit  l’auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

La  greffe  osseuse  se  présente  comme  un  phénomène 
biologique,  éminemment  vital)  dans  lequel  les  cellules, 
héréditairement  adaptées  à  'l'édification  de  l’os, 
jouent  le  rôle  essentiel  (cellules  osseuses,  cellules  des 
canaux  de  Havers  et  du  «  cambium  i>  du  périoste) . 

Les  cellules  superficielles  seules  pëiivent  survivre 
et  se  greffer.  Là  majeure  partie  d’un  greffon  osseux 
se  résorbe  et  est  progressivement  remplacée  par  de 
l’os  nouveau.  Pour  que  cette  substitution  soit  réali¬ 
sable,  le  greffon  doit' apporter  lui-même  ses  cellules 
ostéogèfies,  ou  trouver  sur  place  des  ceUules ‘ostéo- 
gènes  (moignons  'Osseux,  foyer  de  fracturte  ou  périoste). 

En  conséquence,  l’autogreffè  osseuse  vivante,  par¬ 
tiellement  recouverte  de  périoste,  reste  toujours  le 
matériel  idéal.  EUe  seule  pëu't  garan.'tir  le  succès 
d’une  greffe  pour  vaste  perte  de  substance  osseuse. 
La  technique  utiüséë  devra  ménager  au  maximum' 
l’intégrité  des  cellules  du  greffon  et  la  -vitalité  deS 


L’os  tué  pourra  donner  un  résultat  f ayorablè,  à 
condition  de  ne  présenter  aucune  propriété  nocive 
■vis-à-vis  des  tissus  d,è  l’hôte,  et  de  trouver  sur  place 
les  ceUules  ostéogènes  qiii  lui  font  défaut  (matériel  de 
synthèse  pour  fractures,  pseudarthrbses  serrées,  etc.). 
L’os  purum  d’Orell  est  la  meilleure  présentation 
actùeUe  d’os  mort. 

Pour  les  grandes  pertes  de  substance  osseuse'  ou  les 
larges  ëspaces  interosseux,  l'os  purum  ne  donne  plus 
une  garantie  suffisante  de  succès.  Pour  ces  cas,  Orell 
lui-même  a  préconisé  l’usage  de  l’os  novum  obtenu 
'  par  l’insertion  préalable  d’une  tige  d’ds  purum  sous 
le  périoste  du  tibia.  De  cette  façon,  les  cellules  sous- 
périostées,  à  fonction  ostéogénique  très  intense,  se 
multiplient  activement  et  le  tissu  jeune  envahit  tout 
l’os  p'uriim. 

L’os  no'vum  équivaut,  biologiquement,  à  une  greffé 
autoplastique  vivante  et  démontre  magistralement  le 
rôle  si  important  de  la  cellule  ostéogénique  -vivante 
dans  la  réhabitatiori  et  la  '  substitution  du  greffon 
transplanté,  par  l’os  nouveau. 

3»  Greffes  osseuses  dans  les  traumatismes 
récents  et  les  pseudarthroses,  par  de  professeur 
Demee  (Vienne).  —  Les  indications  de  la  transplan¬ 
tation  libre  des  fragments  ostéb-périostés  dafis  les 
fractures  récentes  sont,  actuellement,  fort  rares. 

Dans  les  fractures  par  armes  à  feu;  oh  ü  faut  teirir 
compte  du  risqüe  d’infection,  il  n’est  pas  recommandé 
de  faire  une  transplantation  d’os  libre  aussitôt  après 
l’accident.-  '  ' 

Dans  les  fractures  Ouvertes  récentes  'àyec  nom¬ 
breuses  eSquillés  autres  qiie  les  fracturés  par  ârmes  à 
fën,  6u  peut  tehten  tout  de  suite -la^  -tranaplantâtion 
Ubre^dë  fragménts  ôstëo-péribstéësi  Poli  oiâlfii'^ÿ^la 
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fracture  se  réduise  mal  et  si  l’on  est  certain  que  la  blés-  excite  les  tissus  environnants  à  la  néoformation 


sure  n’est  pas  infectée. 

Dans  les  pseudartliroses  par  perte  de  substance, 
l’opération  de  choix  est  la  transplantation  d’os  libre 
avec  des  fragments  d’os  pourvus  de  périoste  et  de 
moelle,  après  suppression  des  extrémités  atrophiées 
de  l’os,  après  que.  le  tissu  cicatriciel  afférent  a  été 
enlevé  et  après  que  la  cavité  médullaire  dés  deux 
extrémités  de  l’os  a  été  ouverte. 

Pour  remplir  l’intervalle  de  la  pseudarthrose,  ou 
devra  fixer  à  l’os  un  morceau  d’os  en  forme  d’échsse 
externe.  De  verrouülage,  d’après  Dexer,  est  aussi  très 
recommandé.  De  chevillage  est,  dans  ce  cas,  peu  sûr. 

Da  fracture  de  la  greffe  survient  le  plus  souve;nt 
dans  la  douzième  semaine  après  la  transplantation 
et  est  due,  la  plupart  du  temps,  au  retrait  trop  précoce 
du  bandage  de  fixation. 

Dans  les  pseudarthroses  affectant  les  os  courbes 
(mâchoire)  on  prend  des  greffes  courbes  (côtes  courbes, 
crête  de  l’os  iliaque),  ou  on  donne  à  un  morceau  de 
tibia  la  courbe  désirable  en  le  sciant  ou  en  le  ployant. 

Dans  les  pseudarthroses  après  .fractures  par  armes 
à  feu  ou  après  fractures  ouvertes  avec  suppuration, 
on  doit  opérer  en  deux  temps.  Dans  le  premier  temps, 
on  nettoie  la  plaie,  on  enlève  des  corps  étrangers  et  oh 
curette  les  fistules.  Quand  la  blessure  est  tout  à  fait 
fermée,  on  procède  au  second  temps  en  remplissant 
l’intervalle  de  la  pseudarthrose  par  la  greffe. 

Greffes  osseuses  dans  la  tuberculose 
osseuse  et  articulaire,  par  i,e  D'  SvanïE  OeEEE 
(Stockholm).  —  D’auteur  passe  en  revue  la  littéra¬ 
ture  générale  sur  l’usage  des  greffes  osseuses  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire 
après  extirpation  du  foyer  et  résection  des  os  et  des 
■  articulations,  ainsi  que  dans  l’arthrodèse,  particu- 
hèrement  dans  la  spondylite  et  dans  la  coxlte  tuber¬ 
culeuse.  De  problème  est  étudié  à  la  lumière  des  tra- . 
vaux  que  l’auteur  a  faits  préalablement  sur  la  néofor¬ 
mation  de  Dos  dans  les  greffes  osseuses  expérimen¬ 
tales  et  cUnîques,  en  recourant  à  deux  nouvelles 
formes  de  greffes  d’os  appelées  l'os  purum  et  'os 
novum.  D’os  purum  est  de  l’os  mort  qui,  par  des  pro¬ 
cédés  physiques  et  chimiques,  a  été  libéré  de  sa  graisse 
de  son  tissu  conjonctif  et  de  ses  protéines.  D’os  novum 
est  un  os  vivant,  néoforme,  souple,  flexible,  qui  est. 
obtenu  sous  forme  d’pne  couché  périostale  par  une 
implantation  sous-périostale  d’os  purum  et  qui,  après 
transplantation,  se  nourrit  beaucoup  plus  aisément 
que  ne  le  fait  l’os  frais  vivarit. 

Avec  un  traitement  général  de  base  diététique  et 
hygiénique,  ü  est  souvent  possible  de  déterminer 
une  guérison  plus  rapide  après  ablation  ou  d’amener 
la  guérison  de  l’ostéite  tuberculeuse  en  faisant  une . 
transplantation  osseuse  pour  assurer  une  néoforma¬ 
tion  d’os  ou  la  consolidation  des  ps,  de  façon  à  obtenir 
une  restitution  complète  ou  une  soüdhre  osseuse  solide 
dans  ime  région  tuberculeuse. 

U  est  très  difficile  d’affirmer  que  la  transplantation 
osseuse  ait  quelque  influence  sur  le  processus  tuber¬ 
culeux  lui-même.  Il  est  évident  que  la  greffe  osseuse 


osseuse,  excitation  qui  s’exerce  aussi  activement 
sur  les  parties  molles,  sur  les  canaux  osseux  et  à  la 
surface  des  os.  Dans  cet  ordre  d’idées,  la  greffe  osseuse 
peut  hâter  et  a.ssurer  la  guérison  du  processus  tuber¬ 
culeux.  Il  semble  aussi  probable  que  la  greffe  osseuse 
a  xme  influence  générale  sur  l’organisme. 

5“  Greffes  osseuses  dans  les  dystrophies 
osseuses  et  les  tumeurs,  "par  ee  D^^  Pheminster 
(Chicago).  — •  On  trouve,  dans  la  littérature,  peu  de 
sarcomes  des  os  traités  par  transplantation  osseuse 
et,  dans  de  tels  cas,  la  récidive  locale  a  été  de  règle. 

Da  principale  càuse  d’échec  est  le  retard  apporté  au 
diagnostic. 

D’auteur  rapporte  cinq  cas  ;  deux  ont  été  suivis  de 
récidives,  de  métatases  et  de  mort,  trois  sont  en 
bon  état  deux  ans  et  quatre  mois,  quatre  ans  et  demi 
et  sept  ans  après  l’opération. 

Des  tumeurs  bénignes  et  les  kystes  osseux  peuvent 
être  traités  avec  succès  par  des  méthodes  plus  simples 
sans  qu’on  ait  besoin  d’avoir  recours  aux greffes 
osseuses. 

D’auteur  rapporte  enfin  des  cas  avancés  ou  com¬ 
pliqués  de  tumeurs  bénignes  à  cellnles  géantes,  de 
kystes  solitaires  des  os,  d’ostéodystrophie  régionale 
fibreuse,  de  maladie  de  Paget  et  de  fibromes  où  la 
transplantation  est  indiquée. 

6°  Greffes  osseuses  dans  les  arthrites]  chro¬ 
niques,  par  le  professeur  Kappis  (Wurzburg)  (Rap¬ 
port  lu  par  le  D^  Bahed,  le  professeur  Kappis  étant 
mort  il  y  a  trois  semaines). . —  Da  gteffe  osseuse  utilisée 
dans  les  maladies  inflammatoires  chroniques  des  articu¬ 
lations  et  dans  les  autres  affections  articulaires  sert  ;. 
1“  aux  arthrodèses  ;  2°  au  remplacement  du  rebord  d’une 
cavité  articulaire  ;  3°  à  des  buts  biologiques.  Pour  les., 
affections  les  plus  diverses  de  la  colonne  vertébrale, 
on  emploiera  l’arthrodèse  suivant  la  méthode  d’Albee 
•'  ou  de  Hibbs,  ou  suivant  une  méthode  autre'.  Dans  la 
httérature,  on  trouve  relatées  environ  500  opérations 
où  l’arthrodèse  sacro-iliaque  fut  faite  par  transplanta¬ 
tion  dé  fragments  osseux  ;  90  p.  lob  des  opérés  ont 
été  guéris  ou  grandement  améliorés. 

Pour  la  hanche,  la  transplantation  osseuse  sert  à 
l’arthrodèse,  à  la  plastique  de  l’arrière-fond  dé  la  . 
cavité  cotyloïde  ou  à  l’enchevillement  périarticu- 
laire  ;  le  forage  du  col  du  fémur  mérite  aussi  l’atten¬ 
tion. 

Pour  finir,  l’auteur  discute  les  différents  buts  et 
applications  des  transplantations  osseuses  vis-à-vis 
des  articulations  du  genou,  du  pied,  de  l'épaule,  du 
coude  et  de  la  main. 

A  la  discussion  qui  suivit  l’exposé  de  ces  rapports, 
prirent  part  MM.  R.  Alessandri  (Rome),  O.  Haber- 
land  (Cologne),  Fr.  de  Quervain  (Berne),  R.  Danis  et 
Fr.  Jonckheere  ^Bruxelles),  J.‘  de  Fourmestraux 
(Chartres),  D.  Ferey  (Saint-Malo),  M.  Zakradhicek 
(Prague),  D.  et  F.-  Bérard  (Dyon),  A.  Dambùtte 
(Anvers),  R.  Fontaine  (Strasbourg),  R.  Zanoli  (Pie- 
.,  traligure),  Fr.  Cléret  (Chambéry),  Gonzalès-Aguilar 
(Barcelone),  J..  P.  Müls  (Birmingham,  U.  S.  A.), 
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A.  Valério  (Rio  de  J aneiro),  Y.  Delagenière  (LeMans), 
R.  Froeliclx  (Nancy),  S.  Marconi  (Venise),  A.  Maffey 
(Bruxelles),  J.  Trueta  Aaspall  (Barcelone),  F.  Neu- 
man  (Bruxelles),  M.  Donati  (Milan),  Hybbinette 
(Stockholm),  J.  Arce  (Buenos-Ayres),  Ch.  Henschen 
(Bâle),  Arch-Young  (Glasgow),  Ch.  Parisel  et  P.  Bor- 
thioir  (Bruxelles),  J.  Sebrechts  (Bruges),  N.  Hortolo- 
mei  (Bucarest),  B.Sorrel  (Paris),  J.Delchef  (Bruxelles), 
F.  Masmonteü  (Paris),  M.  Moccia  (Venise),  J.  Ver- 
brugge  (Anvers),  A.  Basset  (Paris),  G.  CeccàreUi 
(Pérouse),  P.  Herman  (Anvers),  M.  Dogliotti  (Mo- 


dêne),  de  Souza  Pereira  (Porto),  Fd.' Gioja  (Pavla), 
P.  Caplesco  (Bucarest),  G.  Busena  (Genovaj),  j.  Cas- 
tro-Villagrana  (Mexico),  M.  Thalheimer  (Paris), 
M.  Dallemagne  (Biége),  E.  Chasserini  (Rome), 
Hamant  (Nancy),  Grimauly  (Algrange),  R.  BrçgUo 
(BeUuno),  P.  Magano  (Porto),  J.  Baranger  (Be  Mans), 
G.  Tisserand  (Besançon),  ’de  Francesco  (Venise), 
J.  Jiano  (Bucarest),  W.  Dega  (Bydgoszez),  B.  Silves- 
trini  (Rimini),  B.  Arnaud  (Saint-Etienne). 

Chaki,ës  Mayer. 


NOUVELLES 


Travaux  pratiques  de  parasitologie  (troisième 
année).  —  Bes  travaux  pratiques  supplémentaires  de 
parasitologie  auront  lieu,  si  le  nombre  d’étudiants 
est  suffisant,  du  6  au  12  octobre. 

Se  renseigner  au  laboratoire  de  parasitologie  (esca¬ 
lier  A,  3e  étage),  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures.  Ba 
mise  en  série  sera  faite  au  laboratoire. 

Droits  d’inscription  :  125  francs. 

Bes  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat 
(guichet  4)  les  lundis,  mercredis,  et  vendredis  de  14  à 
’  16  heures. 

Cours  de  chirurgie  oculaire,  octobre  1938  (clinique 
ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu) .  —  Professeur  : 
M.  E.  Terrien. 

M.  le  professeur  P.  Terrien,  assisté  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bacassagne  ;  de  MM.  les  Dr®  Velter  et  Re¬ 
nard,  agrégés  ;  de  MM.  les  D'®  P.  Veil,  DoUfus  et 
Hudelo,  ophtalmologistes  des  hôpitaux  ;  de  MM.  les 
D'®  J.  Blum,  M“®  Bratm-VaUon  et  MM.  Halbron  et 
Guillaumat,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  fera 
un  cours  de  chirurgie  oculaire  à  l’Hôtel-Dleu. 

Be  cours  commencera  le  vendredi  14  octobre  1938, 
à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel- 
Dieu)  ,  et  continuera  les  jours  suivants.  Il  compren¬ 
dra  douze  leçons.  Bes  cours  théoriques  seront  complé¬ 
tés  par  une  série  d’exercices  pratiques  :  séances  opé¬ 
ratoires,  exercices  pratiques  à  l’Ecole'  de  médecine  ; 
démonstrations,  visite  à  l’Institut  du  Radium,  etc. 

.  Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées 
pendant  la  durée  du  cours. 

Bes  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs. 

Bes  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Facrdté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  à  l’A.  D.  R.  M. 
(salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures  et  de 
14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

IV®  Congrès  annuel  des  médecins  électroradiolo¬ 
gistes  de  langue  française.  —  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  amphithéâtre  de  physique.  Bes  5,  6,  7  et  8  oc¬ 
tobre  1938. 

Sous  la  présidence  de-M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Programme.  —  A  la  séance  d’ouverture,  confé¬ 
rence  de  M.  le  professeur  JoUot-Curie  sur  :  les  neu¬ 
trons  et  radio-éléments  artificiels  ;  apphcatlons  bio¬ 
logiques  ;  hypothèses  thérapeutiques. 


Rapports.  —  x°  RadiodiagnosHc.  —  Bes  résultats 
des  méthodes  radiologiques  d’examen  en  coupes  de 
l’organisme. 

Rapp.orteur  ;  professeur  Didiée  (Val-de-Grâce). 

2®  Electrologîe.  —  Bes  phénomènes  bio-électriques 
du  système  nerveux.  Etat  actuel  de  la  question,  appli¬ 
cations  possibles. 

Rapporteurs  :  professeur  Baudouin,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etD®  Fischgold,  assistant  d’élec» 
troradlologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

3®  Rcenigenthérapie.  —  Ba  rœntgenthérapie  anti- 
infiammatoire. 

Rapportein  :  D'  Gaston  Daniel  (Marseille). 

4®  Physiologie.  —  Des  lectures  seront  présentées 
au  Congrès. 

Professeurs  Pahnleri  et  Giovanni  Giordano  (Bo¬ 
logne)  :  Action  biologique  des  rayonnements  et  des 
courants  de  haute  et  très 'haute  fréquence  sur  les 
échanges. 

Professeur  Bamarque  (Montpellier)  :  Bes  progrès 
accomplis  en  histo-radiographie. 

Professeurs  Soula  et  Marqués  (Toulouse)  :  Données 
nouvelles  sur  l’excitation  nemro-musculaire; 

Professeurs  Strohl  et  Djoumo  (Paris)  :  Essai  d’in¬ 
terprétation  des  phénomènes  électrotoniques. 

Des  visites  sont  organisées  dans  des  instituts  et 
h^itaux. 

Des  réductions  sur  les  chemins  de  fer  seront  accor¬ 
dées  par  les  réseaux  français  et  étrangers. 

Bes  réceptions  et  festivités  seront  annoncées  ulté¬ 
rieurement.  '  ' 

Inscriptioîis  :  s’adresser  au  D®  Morel  IKahn,  tré¬ 
sorier,  45,  rue  SchefEer,  Paris  (XVi®). 

Membres  actifs  :  100  francs  ;  membres  asso  clés  ; 
20  francs,  ,  ' 

Adresser  toute  correspondance  à  M.  le  D®  Delherm, 
président,  i,  rue  Bas  Cases,  Paris  (VII®). 

Contre  les  bombardements  aériens.  —  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  la  médecine  militaire  du  monde  entier 
avait  entrepris  une  croisade  pour  obtenir  que  soit 
réglementée  la  protection  internationale  des  popula¬ 
tions  civiles  en  temps  de  guerre. 

Ce  mouvement  a  abouti  dernièrement  à  la  création 
d’rm  Comité  international  d’information  et  d’action 
dont  le  siège  est  à  Buxembourg. 

Un  témoignage  d’intérêt,  dont  l’origine  se  place 
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aux  .Pays-Bas,  berceau  des  conférences,  des  lois  de  la 


guerre,  et,  une-  consécration  publique  viennent  d’être 
adressés  à  ce  Comité,  en  efEet,  au  Congrès  d’Amster¬ 
dam,  organisé  par  l’International  Law  Association. 
Le  vœu  suivant  a  été  voté  à  l’ unanimité  :  i 

«  Ba  XI,°  Conférence  de  l’International  Baw  Asso¬ 
ciation,  réunie  à  Amsterdam,  du  29  août  au  3  sep¬ 
tembre  1938  ; 

«  Prenant  acte  des  résultats  acqxiis  grâce  aux  ini¬ 
tiatives  du  Comité  international  de  médecine  mili¬ 
taire  et  de  S.  A.  S.  le  prince  de  Monaco,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’humanisation  de  la  guerre, 

«  Félicite  le  Gouvernement  du  grand-duché  de 
Luxembourg  de  l’aide  qu’ü  a  apportée  à  la  création  du 
_  Comité  international  pour  la  prqtection  de  la  popu¬ 
lation  civile  en  temps  de  guerre, 

«  Décide  de  collaborer  de  façon  effective  aux  acti¬ 
vités  de  ce  Comité.  ». 

En  outre,  l’assemblée  a  adressé  à  S.  A.  R.de  prince 
de  Luxembourg,  quis’estmis  résolument  à  la  tête  de  ce 
Comité,  le  télégramme  suivant  : 

«  L’International  Law  Association  réunie  à  Ams- 
^  terdam  pour  sa  XL®  session  de  Congrès,  adresse  à  S. 
A.  R.  le  prince  de  Luxembourg  très  respectueuse 
expression  de  vive  reconnaissance  pour  le  haut  inté¬ 
rêt  qu'il  a  témoigné  à  la  question  de  la  protection  de 
la  population  civile  en  .acceptant  la.  présiderice  du 
Comité  de  Luxembourg  avec  lequel  l’Association  se 
félicite  de  pouvoir  entrer  en  collaboration.  » 

Le  premier  numéro  de  la  revue  pubUée.  par  le 
,  Comité  de  Lirsembourg  parîdtra  incessamment  et 
définma  le  programme  de  ce  nouvel  organisme. 

Composition  du  jury  pour  ies  examens  d’entrée 
dans  les  écoles  d’infirmières  et  d’assistantes  sociales 
agréées  pour  la  préparation  aux  diplômes  d’Etat  du 
département  de  la  Seine.  —  Le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Vu  le  décret  du  18  février  1938  ; 

Vu  l’arrêté  du  13  juin  1938,  et  notamment  son  ar- 
•  ticle  5  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’’État,  directeur 
général  de  l'Hygiène  et  de  l’Assistance. 

Arrête  : 

ArïicIiE  premier.  —  Le  jury  prévu  pour  les  exa¬ 
mens  d’entrée  dans  les  écoles  d’infirmières  et  d’as¬ 
sistantes  sociales  agréées  pour  la  préparation  aux 
diplômes  d’Etat  du  département  de  la  Seine  est 
.  comp,osé  : 

De  représentants  dü  ministre  de  la  Santé  publique  ; 

Du  représentant  du  préfet  de  la  Seine  ; 

De  membres  de  l’enseignement  du  second  degré  ; 


De  représentants  des  écoles  d’infirmières  et  d’assis¬ 
tantes  sociales. 

Arï.  2.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  général 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  14  septembre  1938. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  la  re¬ 
mise  des  mémoires  pour  le  prix  de  l’Académie  Du- 
chenne  de  Boulogne. 

I®!  et  2  Octobre.  — •  Bordeaux.  XXV®  Congrès 
national  d’hygiène  sociale  à  la  Faculté  de  médecine. 

3  Octobre.  —  Paris.  XL VII®  Congrès  français  de 
chirurgie. 

3-4  Octobre.  —  Paris.  Les  consignations  en  vue 
des  examens  de  la  session  d’octobre  spnt  reçues  à  la 
Faculté.  -  .  . 

4  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  .pathologique  à  la  Facilité 
de  médecine  de  Paris. 

4  Octobre.  —  Paris.  Séance  opératoire  du  D»  Fer¬ 
nand  Masmonteu,  à  l’occasion  du  Congrès  de  chi- 

...  5  Octobre.  —  Paris.  Séance  de  démonstration  du 
.professeur  CaeoT  (de  Berck)  (clinique  Calot). 

•  5-8  Octobre.  —  Paris.  IV®  Congrès  annuel  des 
médecins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

6  Octobre.  —  Paris.  Remise  de  la  médaille  au 
professeur  OmbrEdanne. 

5-10  Octobre.  —  Paris.  X®  Congrès  des  pédiatres 
de  langue  françâise  (hôpital  des  Enfants-Malades). 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’orthopédie  et  de  traumatologie. 

8  Octobre.  —  Nancy.  Clôture  de  la  liste  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  la  nomination  d’un  chargé  de 
cours  de  dentisterie  opératoire  et  d’un  chargé  de 
cours  de  prothèse  et  orthodontie  à  l’Institut  den¬ 
taire. 

7  et  8  Octobre.  —  Paris.  Les  consignations  pour 
les  examens  de  chirurgie  dentaire  (session  d’octobre- 
novembre)  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

8  Octobre.  —  Paris.  Journée  du  rhumatisme. 

9  Octobre.  —  Hauieville.  Remise  de  la  médaille 
du  Dr  Ddmarest. 

10-15  Octobre.  —  Paris.  X®  Congrès  français  de 
stomatologie. 

10  Octobre.  —  Paris.  Répartition  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  des-  internes  en  médecine  de  pre¬ 
mière  armée. 


DELBIASE 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  JEAN  TROISIER 

A  runanimité  de  ses  votants,  le  Conseil  de  la 
Faculté  a  proposé  le  Jean  Troisier  comme 
nouveau  titulaire  de  la  Chaire  de  Clinique  de 
la  Tuberculose,  en  remplacement  du  pro¬ 
fesseur  Fernand  Bezançon,  atteint  par  la 
limite  d’âge. 


Le  professeur  Troisier. 


Je  voudrais  dire,  en  quelques  mots,  en  quoi 
ce  choix  est  justifié,  à  la  fois  par  les  travaux 
scientifiques  et  par  la  personnalité  de  notre 
collègue. 

Élève  de  Éandouzy,  de  Chauffard,  de 
V.  Hutinel,  Jean  Troisier  a  été  nommé  méde¬ 
cin  des  Hôpitaux  en  1921,  puis  agrégé  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée  en  1932. 
Cette  nomination  tardive  à  l’agrégation  est 
due  à  ce  fait  que,  jusqu’à  cette  dernière  date, 
aucune  place  n’avait  été  vacante  dans  cette 
section  de  médecine  spécialisée. 


Tes  travaux  de  Troisier  sur  les  ictères  hémo- 
lysiniques  et  sur  la  spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique,  particulièrement  sur  ses  détermina¬ 
tions  méningées,  sont  connus  de  tous.  Je  ne 
fais  que  mentionner  ses  recherches  bactério¬ 
logiques  sur  le  bacille  diphtérique  et  ses 
recherches  expérimentales  sur  le  virus  leuco- 
sique  des  'poules  et  sur  la  transmission  au 
cobaye  de  la  fièvre  boutonneuse. 

Én  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  je  retien¬ 
drai  tout  spécialement  ses  essais  de  reproduc¬ 
tion  de  la  typho  bacillose  chez  le  singe  ;  ses 
travaux  sur  les  limites  de  la  spécificité  de  la 
cuti-réaction  tuberculinique  chez  l’homme  ; 
sur  le  baciUe  tuberculeux,  considéré  comme 
germe  de  sortie,  au  cours  de  diverses  maladies 
infectieuses  ;  sur  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  de  l’adolescent  et  sur  l’intérêt  prophy¬ 
lactique  du  virage  de  la  réaction  tuberculi¬ 
nique  chez  les  sujets  jeunes. 

Ce  sont  là,  bien  sèchement  énumérés,  les 
titres  scientifiques  les  plus  importants  qui  ont 
présidé  au  choix  de  Jean  Troisier.  Mais  il  en 
est  d’autres,  d’un  ordre  différent,  qu’on  me 
permettra  de  rappeler  ici  :  ce  sont  ses  titres  à 
la  sympathie  de  tous  ses  maîtres,  de  ses 
collègues  et  de  ses  amis. 

Troisier  porte  sur  son  visage  les  traits 
essentiels  de  sa  physionomie  morale.  Son  large 
front  compréhensif,  ses  yeux  rieurs  et  pro¬ 
fonds,  dont  le  regard  aigu  s’abrite  sous  l’auvent 
de  broussailleux  sourcils,  son  sourire  avenant, 
où  la  bonhomie  s’unit  à  la  malice,  la  rondeur 
de  son  accueil,  la  cordialité  et  la  bienveillance 
de  son  geste  attirent  et  retiennent  dès  le  pre¬ 
mier  abord. 

Il  est  de  ces  hommes  qui  ne  donnent  prise 
■ni  au  doute,  ni  à  l’ambiguïté. 

Troisier  apportera,  à  cette  Chaire  de  la 
Tuberculose,  en  même  temps  que  l’autorité 
de  son  savoir,  ce  rayonnement  de  sympa¬ 
thie,  dont  l’indéfinissable  puissance  psy»^- 
chologique  double  la  ;  valeur  d’un  ensei¬ 
gnement. 

P.  Harvies. 


^  4- 


—  194 


8  Octobre  1938.  ;^  No  41. 


—  II  — 


VARIÉTÉS 


HISTOIRE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 
FRANÇAISE  AU  XVII®  SIÈCLE 
LES  SOCIÉTÉS  (suite)  (i) 

La  Médecine  dans  les  a  Conférences  » 
de  Théophraste  Renaudot. 

Par  J.  LÉVY-VALENSI.' 

e.  —  De  l’hérédité. 

Duquel  l’enfant  tient-il  le  plus,  du  père  ou  de 

la  mère  ? 

Quelques-uns  même  ont  douté  si  la  mère 
contribuait  quelque  chose  à  la  formation  du 
fœtus,  ou  lui  fournissait  seulement  de  nourri¬ 
ture.  Mais  ceux  qui  en  ont  parlé  plus  vérita¬ 
blement  demeurent  d’accord  que  la  semence 
de  la  femme  est  beaucoup  plus  faible  et  plus 
aqueuse  que  celle  de  l’homme,  servant  seule¬ 
ment  à  la  tempérer  comme  est  l’eau  par  le  vin, 
laquelle  se  convertit  en  sa  nature  et  s’appelle 
vin  sitôt  qu’elle  est  mêlée  avec  lui.  Ce  qu’il  se 
trouve  des  enfants  ressembler  quelquefois  de 
visage  plus  à  leur  rtière  qu’à  leur  père,  étant 
un  jeu  de  la  nature,  qui,  se  plaisant  en  la  diver¬ 
sité,  ne  peut  produire  plusieurs  enfants  sans 
qu’il  s’en  rencontre  qui,  ayant  divers  traits  de 
visages  et  figures  de  membres  entre  lesquelles 
l’idée  d’une  femme  imprimée  dans  l’esprit  du 
père  se  peut  communiquer  à  la  semence, 
laquelle  exprime  ensuite  cette  figure. 

La  ressemblance. 

Il  y  a  trois  sortes  de  ressemblances  :  à 
scavoir  d’espèce,  de  sexe  et  d’effigie,  fia  ressem¬ 
blance  d’espèce  vient  de  la  cause  tmivoque 
déterminée  à  produire  un  effet  semblable  à. 
soy.  Celle  des  sexes  vient  de  la  semence  mascu¬ 
line  et  féminine  prédominante  ou  de  la  faiblesse 
dès  deux,  le  but  de  la  nature  étant  toujours 
de  faire,  un  ouvrage  parfait,  à  scavoir  un  masle  ; 
auquel,  si  elle  ne  peut  parvenir,  elle  fait  une 
femelle,  fia  ressemblance  d’effigie  ou  indivi¬ 
duelle,  qui  est  celle  dont  nous  parlons,  vient  de 
la  vertu  formatrice  imprimée  dans  la  semence, 
laquelle  estant  comme,  une  quintessence  ou 
extrait  non  seulement  de  toutes  les  parties 
qui  contribuent  à  la  génération,  mais  aussi  des 
esprits  qui  l’accompagnent,  la  poussent  et 
l’informent  en  quelque  façon,  etc. 

Dnis  sont  émises  diverses  opinions  sur  le 
rôle  de  l’imagination  sur  la  ressemblance,  les 


envies,  la  ressemblance  morale,  les  jumeaux, 
la  ressemblance  des  générations,  etc. 

De  l’imagination.  Quelques  effets. 

Ressemblance  des  enfants  au  père  putatif, 
par  l’appréhension  de  la  mère  adultère. 

/.  —  Des  exvies. 

D’où  viennent  les  marques  que  les  enfants 

apportent  du  ventre  de  leur  mère. 

Quand  une  femme  grosse  a  une  envie,  elle 
s’imprime  vivement  en  l’imagination  la  chose 
désiréé  ;  cette  empreinte  ainsi  faite  au  cerveau, 
les  esprits  qui  en  partent  en  emportent  une 
copie.  Car  il  en  est  de  cette  image  comme  de 
celle  qui  est  en  un  miroir,  lorsque  nous  nouaj^ 
regardons  ;  si  la  glace  est  entière,  ü  .n’y  a  qu’un 
seul  portrait  qui  y-paraît  ;  si  on  la  casse  en 
morceaux,  chaque  .  partie  a  son  portrait 
entier,  parce  que  les  espèces  mtentionneUes, 
ou  images  des  choses,  bien  qu’elles  soient  divi¬ 
sibles  en  raison  de  leur  sujet,  elles  sont  néan¬ 
moins  en  elles-mêmes  formellement  indivi¬ 
sibles  à  cause  qu’elles  s'ont  formes  sans  matières, 
et  partant  indivisibles,  la  division  venant  de 
la  quantité  qui  suit  la  matière.  Ces  esprits 
donc  venant  du  cerveau,  bien  qu’ils  y  laissent 
l’image  de  la  chose  désirée,  en  emportent 
néanmoins  autant,  puisqu’ils  sont  une  portion 
de  la  substance-  où  elle  est  gravée,  et  courant 
au  Heu  où  se  forme  le  fœtus  à  cause  de  l’union' 
des  vaisseaux  ombüicaux  du  petit  avec  ceux 
de  la  mère,  ils  arrivent  jusqu’à  l’enfant,  dans 
lequels  ils  gravent  les  caractères  qù’üs  por¬ 
tent  ;  la  vertu  végétatrice,  qui  est  la  formatrice, 
se  laissant  régenter  et  dominer  par  la  sensitive, 
comme  celle-ci  par  l’imaginative,  et  celle-ci 
encore  par  les  autres  puissances  supérieures. 
Da  femme  grosse  venant  donc  à  se  toucher 
quelque  part,  les  esprits  y  accourent  -du 
cerveau,  soit  à  cause  du  toucher,  soit  à  cause 
du  mouvement,  l’un  et  l’autre  se  faisant  par 
le  moyen  des  esprits  animaux,  lesquels,  trou¬ 
vant  la  chah  de  la  mère  trop  dure  et  dispro¬ 
portionnée  à  leur  effet,  manquent  leur  coup 
qu’ils  vont  faire  sur  la  tendre  chair  de  l’enfant. 

Et  comme  en  la  génération  les  esprits  de 
toutes  les  parties  du  corps  accourent  au  lieu 
où  la  semence  est  reçue  pour  y  gravqr  le 
caractère  des  parties  d’où  üs  viennent,  qui 
puis  après  avec  servent  de  vertu  formatrice, 
chacun  ayant  la  tâche  de  faire  la  partie  de 
laquelle  il  est  émané  ;  ainsi  les  esprits  de  la 
mère  gardent  une  même  justesse  à  l’endroit 


(i)  Voj\  Paris  médical,  n°  3g. 
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ou  moins  éloigné  de  l’épine,  selon  que  l’autre 


du  petit  ;  si  bien  que  ceux  qui  ont  servi  à 
l’attouchement  de  la  mère  s’en  vont  trouver 
un  même  endroit  dans  le  corps  de  l’enfant 
pour  y  marquer  l’image  qu’ils  ont  apportée 
du  cerveau  :  nature  trouvant  à  son  intention 
dés  chemins  .où  il  n’en  paraît  point. 

Des  duchés  et  autres  marques  qui ,  paraissent 

au  visage. 

Mais  ce  qui  ne  serait  pas  vraisemblable,  si 
l’expérience  n’en  faisait  foi,  il  ne  se  voit  point 
de  si  petite  marque  au  visage  qui  ne  soit  un 
indice  de  quelque  autre  qui  ne  paraît  point 
et  qu’il  est  aisé  de  conjecturer  aux  experts, 
par  l’inspection  de  celles  qui  sont  manifestes. 
Ainsi  une  rougeur  dans  le  milieu  du  front  fait 
juger  qu’il  y  en  a  aussi  xme  au  milieu  de  la  poi¬ 
trine,  mais  elle  se  trouvera  aux  côtés  d’icelle, 
en  tirant  vers  l’un  des  deux  bras,  si  la  marque 
n’est  pas  exactement  au  milieu  du  front  et 
qu’elle  s’en  écarte  à  droite  ou  à  gauche.  Comme 
elle  doit  être  au  bréchet,  si  on  la  voit  tout  en 
bas  du  front  vers  la  racine  du  nez,  lequel  a  un 
tel  rapport  avec  les  parties  dédiées  à  la  géné¬ 
ration  que  les  plus  grossiers  tirent  des  consé¬ 
quences  de  leur'  bonne  ou  mauvaise  condition, 
par  la  longueur,  ou  la  figure  du  nez.  hes  plus 
intelligents,  non  contents  de  cette  conjecture, 
assurent  que,  suivant  les  diverses  situations 
de  ces  marques,  il  y  en  a  de  pareüles  dans  ces 
parties,  tant  de  l’homme  que  de  la  femme,  qui 
sont  au  milieu,  à  droite  ou  à  gauche,  et  répon¬ 
dent  justement  à  celles  qui  se  voient  au  nez  ; 
ainsi  que  celle  de  son  bout  en  a  une  semblable 
au  haut  du  prépuce  des  hommes,  et  aux  femmes 
tout  proche  l’origine  des  nymphes,  comme 
elles  ont  aux  lèvres  de  la  matrice  qui  sont 
compagnes  inséparables  des  marques  qui  se 
trouvent  sur  le  long  de  leurs  nez,  observant 
toujours  la* proportion  du  droit  et  du  gauche. 
Mais  aux  hommes,  celle  du  haut  du  nez  vers  la 
racine,  où  est  l’espace  entre  les  deux  yeux, 
en  a  toujours  vue  au  haut  de  la  verge,  proche 
des  bourses,  lesquelles  ont  tant  de  rapport 
avec  les  paupières,  que  les  petites  lentilles 
ou  verrues  qui  se  voient  assez  souvent  en 
celles-ci  en  désignent  autant  en  celles-là, 
même  avec  >cette  proportion  que,  si  c’est  en 
la  paupière  d’en  haut,  ces  marques  se  trouve¬ 
ront  dans  l’endroit  des  bourses  qui  est  plus 
proche  de  la  verge  ;  si  c’est  en  la  paupière  d’en 
bas,  eÜes  seront  dans  l’endroit  qui  avoisine 
plus  le  fondement.  Ainsi,  d’une  de  ces  marques 
dans  l’un  des  sourcils,  on  juge  qu’il  y  en  a 
autant  à  l’épaule  du  même  côté,  qui  est  plus 


1  est,  de  1  espace  qui  est  entre  les  deux  yeux. 
I<es  joues  ont  un  semblable  rapport  avec  les 
cuisses,  car,  si  elles  sont  marquées  justement  au 
miUeu,  la  cuisse  le  sera  aussi  à  cet  endroit-là, 
et  du  même  côté  ;  si  elles  le  sont  proches  du 
nez,  la  cuisse  le  sera  proche  des  aines  ;  si  c’est 
en  tirant  du  côté  des  oreilles,  elle  le  .doit  être 
vers  les  fesses.  Da  tache  qui  paraît  entre  l’œil 
et  l’éminence  de  la  joue  déclare  qu’ü  y  en  a 
sous  l’aisseUe  ;  celle  du  bout  de  l’oreiUe,  qu’il 
doit  s’en  trouver  une  au  haut  du  bras.  On 
infère  aussi  de  la  marque  qui  se  voit  à  la  lèvre 
supérieure 'tout  joignant  le  nez,  ou  dans  cet 
espace  que  fait  la  séparation  des  narines,  une 
de  même  dans  le  périnée  ;  et  de  celles  du  menton 
et  de  la  lèvre  inférieure,  d’autres  tout  au  bas 
du  ventre.  Mais,  bien  que  ces  règles  soient 
fondées  sur  des  conjectures  raisonnables,  elles 
ne  sont  pas  toutefois  infaillibles,  non  plus  que 
celles  de  la  physionomie  dont  elles  font  partie, 
aussi  bien  que  la  métoposcopie,  laquelle  juge 
des  inclinations  cachées  par  l’inspection  du 
visage. 

g.  • —  De  e’ accouchement. 

Des  divers  termes  de  l’accouchement  des  femmes, 
et  pourquoi  les  enfants  vivent  plutôt  à  sept 
mois  qu’à  huit. 

Aristote,  en  ses  problèmes,  rapporte  le 
retardement  ou  l’avancement- de  l’accouche¬ 
ment  des  femmes  à  la  dureté  ou  mollesse  de 
lèur  matrice,  assurant  que  la  première  le 
retarde  et  que  l’autre  l’avance  :  pour  ce  que  la 
membrane  plus  dure  résiste  plus  longtemps  au 
fardeau  de  l’enfant  qüe  celle  qui  est  plus  moUe. 
A  quoi  se  peut  ajouter  l’opinion  d’Hippocrate, 
qui  dit  que  les  femmes  qui  abondent  le  plus 
en  sang  accouchent  tard,  et  qu’au  contraire 
celles  qui  en  ont  moins  avancent  leur  accou¬ 
chement  :  l’enfant  se  portant  à  sortir  hors  du 
ventre  de  la  mère  pour  êhercher  ailleurs  de 
la  nourriture  lorsqu’il  n’en  trouve  pas  à 
suffire,  ce  qui  se  vérifie,  parce  quelque  temps 
avant  l’accouchement  la  providence  de  la 
nature,  afin  de  hâter  l’issue  de  l’enfant,  lui 
soustrait  son  aliment  par  le  transport  du 
sang  aux  mamelles.  I,es  astrologues,  qui  veulent 
que  tous  les  effets  du  monde  élémentaire 
dépendent  du  céleste,  attribuent  la  cause  de 
cette  diversité  aux  influences,  alléguant  que,  si 
la  lutte  étattt.l’opposite  de  l’ange  et  ett  la  partie 
inférieure  de  l’épicicle,  au  temps  de  la  concep¬ 
tion,  la  femme  accouche  pltls  tôt;  comme  lè 
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contraire  arrive  si  la  lune  est  autrement  dis¬ 
posée. 

Le  second  dist  que  plusieurs  médecins 
tiennent  que,  l’enfant  étant  trop  faible  ava'nt 
le  septième  mois,  n’essaye  de  sortir  qu’en  ce 
temps-là,  et  si  son  effort  est  lors  inutile,  et  que 
néanmoins  ü  soit  ébranlé  de  sorte  qu’il  vienne 
à  sortir  le  mois  suivant,  qui  est  le  buitième,  il 
ne  peut  vivre,  pour  sa  faiblesse,  causée  par  le 
travail  continu  :  au  lieu  que,  se  reposant  le 
huitième,  il  se  trouve  assez  vigoureux.  Les 
astrologues  rappellent  la  brièveté  de  la  vie 
des  enfants  naissant  au  huitième  mois,  à  la 
domination  de  Saturne,  planète  ennemie  de  la 
vie.  Et  les  Chaldéens,  à  ce  qu’il  n’y  a  point 
d’aspect  entre  le  huitième  signe  et  le  premier, 
et  disent  qu’ils  vivent  à  neuf,  parce  que  l’ac¬ 
couchement  se  fait  lors  à  la  septième  quaran¬ 
taine  ;■  qu’en  ce  temps-là  les  forces  sont  beau¬ 
coup  augmentées  et  que  c’est  la  domination  de 
Jupiter,  se  faisant  même  lors  un  trine  aspect. 
Pour  ce  qui  est  de  l’accouchement  à  dix  mois, 
Hippocrate  veut  que  les  enfants  vivent  à 
cause  qu’ils  sont  plus  éloignés  de  la  sixième 
quarantaine.  Mais  quelques  astrologues  sont 
d'opinion  contraire,  assurant  qu’ils  ne  vivent 
.pas  longtemps  à  cause  de  la  domination  de 
Mars,  qui  fait  dans  la  matrice  beaucoup  de 
mouvements  qui  débilitent  l’enfant. 

Le  quatrième  dist  que  l’accouchement  étant 
une  espèce  de  crise,  se  peut  mieux  rapporter 
aux  nombres'  et  aux  pleinètes  qu’à  auctme 
autre  cause,  mais  principalement  à  celles-ci  : 

■  car  la  lune,  par  son  humidité,  présidant  à  la 
génération  du  foetus  dans  les  premiers  jours, 
chacune  des  sept  planètes  vient  le  régenter  à 
son  tour  un  mois  durant,  ce  qui  accomplit  le 
nombre  de  sept  mois,  lesquels  n’étant  pas 
encore  révolus,  la  lime  vient  derechef  gou¬ 
verner  l’enfant  et,  par  son  humidité  et  flui¬ 
dité,  facilite  son  issue,  laquelle  si  elle  .  est 
frustrée,  et  que  l’enfant  demeure  au  ventre  de 
|a  mère,  jusques  au  huitième  mois  :il  y  rencontre' 
la  régence  de  Mercure,  dont  l’inconstance 
jointe  aü  travail  de  l’enfant  qui  a  été  frustré 
est  incapable  d’amener  à  chef  .un  ouvrage  si. 
puissant  ;  mais,  s’il  atteint  le  iieuvième  mois, 
Vénus  vient-  le  gouverner,  laquelle  par  ses  ■ 
bénignes  influences  facilite  son  ouvrage. 

h.  —  L’A]Vre  ET  EË  CORPS. 

En  quel  temps  l’âme  raisonnable,  est  infuse  ? 

Et  pour  ce  que  l’âme  végétante  ou  la  sensi¬ 
tive  n’est  qu’tm'  accident,  à  savoir  une  cer¬ 


taine  harmonie  des  quatre  qualités,  elles 
cèdent  facilement  le  lieu  à  l’arrivée  de  l’âme 
raisonnable  que  j’estime  être  lors  que  l’orga¬ 
nisation  et  conformation  de  toutes  les  parties 
est  parfaite,  qui  est  vers  les  troisième,  ou 
quatrième  mois  :  devant  lequel  temps,  le  corps 
n’étant  point  organisé,  il  ne  peut  aussi  rece¬ 
voir  son  âme,  qui  est  l’acte  d’un  corps  orga¬ 
nique  ;  condition  entièrement  nécessaire  pour 
son  introduction,  puisqu’elle  l’est  pour  sa 
demeure  dans  le  corps,  duquel  elle  fait  sépara¬ 
tion  lors  que  par  quelque  notable  solution  de 
continuité  les  organes  sont  détruits  et  abohs 
souvent,  sans  que  le  tempérament  des  parties 
similaires  soit  offensé  :  lequel,  par  conséquent, 
n’est  pas  seulement  requis  pour  l’infusion  de 
l’âme,  mais  àus.si  la  convenable  disposition 
des  organes. 

Le  deuxième  dist  .que  l’opinion- qui  introduit 
l'âme  raisonnable  dès  les  premiers  jours  de  la 
conception,  aussitôt  que  les  matières  nécessaires 
pour  la  recevoir  commencent  de  subir  la  diver¬ 
sité  des  organes,  est  plus  vraisemblable, 
puisque  par  ce  moyen  cette  âme  diffère  de 
autres  en  ce  qu’elle  précède  et  fait  elle-même 
les  dispositions,  au  lieu  que  les  autres  les 
suivent  et  en  dépendent  absolument. 

i.  —  Des  eetnttoues  oui  ont  oueeques 

AVANTAGES. 

Et  s’affranchissant  par  ce  moyen  de  la 
servitude  du  plus  cruel  maistre  du  mond,e, 
qui  est  l’amour  :  conséquemment  des  atteintes 
de  tout  le  reste  des  autres  passions  qui  l’es¬ 
cortent.  Mais,  en  récompense  de  ces  parties 
qui  leur  manquent,  dont  les  asnes  et  les  mulets 
sont  mieux  fournis  que  les  hommes,  üs  sont 
pourveus  avant  le  temps  de  sagesse  et  de 
,  tempérance. 

Autre  son  de  cloche  :  La  nécessité  de  ces 
parties  est  teUe  que  GaHen  les  a  mis  au  nombre 
des  nobles  et  purs  exemples. 

Aristote  a  creu  que  c’estait  comme  deux 
contrepoids  attachez  par  de  forts  ligamens 
au  coeur,  dont  les  actions  estoient  plus  vigou¬ 
reuses  par  cette  tension,  comm,e  les  cordes 
d’un  luth  estans  tenduës  rendent  un  sont  plus 
aigre  que  lors  qu’elles  Sont  relaschées,  ou 
comme  les  poids  des  tisserans  rendent  la  toÜe 
plus  forte.  Toute  la  médecine  les  reconnoistpour 
le  foyer  de  la'  chaleur  génitale,  laquelle  üs 
réfléchissent  vers  toutes  les  parties  du  corps, 
dont  üs  conservent  la  bonne  constitution  et 
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VARIETES  (Suite) 


santé,  et  rendent  les  fonctions  de  l'âme  plus 
vigoureuses  :  et  pour  ce  que  toutes  ses  actions 
dépendent  des  esprits,  et  eux  de  la  chaleur, 
les  eunuques  en  ayans  moins,  lems  actions 
gont  aussi  plus  lasches  et,  jusques  à  la  confor¬ 
mation  de  leurs  parties,  perverses. 

/.  —  IvES  HERMAPHRODITES.  , 

D’après  la  tradition  et  la  fable,  les  bisexua¬ 
lités  de  rh5'-ène,  du  serpent,  du  trochus  (pois¬ 
sons),  du  lièvre  :  évocation  des  androgynes  de 
Platon,  race  originaire. 

Les  hermaphrodites  qui  ont  les'  deux  seKes 
sont  de  quatre  sortes,  car  ils  ont  les  parties 
viriles  dans  leur  lieu  ordinaire,  et  celle  de  la 
femme  au  périnée,  entre  le  scrotum  et  l’anus. 


ou  dans  le  scrotum  mesme  :  ou  bien  les  parties 
de  la  femme  estans  en  leur  lieu  ordinaire, 
celles  de  l’homme  paroissent  dehors  au-de§feus 
d’iceUes,  comme  il  se  void  souvent  aux  chè¬ 
vres  :  ou  finalement  ces  parties  virües  estans 
cachées  'au  mUieu  de  celles  de  la  femme,  elles 
se  produisent,  comme  elles  ont  fait  à  plusieurs 
filles  et  femmes  changées  en  hommes,  ainsi 
qu’ü  arriva  à  Marie  Germain,  au  rapport  de 
Montagne  :  à  Arescon,  natif  d’Argos,  qui  avait 
auparavant  nom  Arescuse,  selon  Martianus. 
Et  Hippocrate  mesmes  assure,  dans  le  six  de 
ses  Épidémies,  qu’une  femme  nommée  Phaë- 
tuse,  après  avoir  eu  des  enfants  de  son  mdry 
Pytheus  Abderite,  ce  mary  s’estant  absenté,\la 
barbe  et  les  autres  marques  de  virüité  parurerit 
sur  cette  femme. 

(A  suivre.) 


Opothérapie 
Hématique 

T otale 

SIROP  dE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNÉtlE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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■n’a.  pas  d’expression  clinique  et  n’est  révélée  que  par 
les  examens  de  laboratoire. 

Cependant,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  il 
«xiste  des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  orga¬ 
niques  du  rein',  de  véritables  néphropathies  d’origine 
nerveuse,  susceptibles  de  se  traduire  par  une  sympto¬ 
matologie  assez  riche  et  de  guérir  à  la  suite  de  la  dis¬ 
parition  de  la  lésion  nerveuse  causale.  •  .  ^  ■ 

3e  RAPPORT 

I,e  mécanisme  de  l'insuffisance  rénale  dans  les  di¬ 
verses  variétés  de  néphropathies,  par  le  professeur 
Paüi,  GovaERTS  (professeur  clinique  médicale. 
Université  de  Bruxelles). 


accepter  dans  sou  intégralité  la  thèse  soutenue  par 
le  rapporteur. 

4»  RAPPORT 

L'insuffisance  rénale  en  chirurgie  urinaire,  par  le 
professeur  M.  Chevasstj  (Paris). 

'  L'exploration  fonctionnelle  des  reins  séparés  doit 
être  associée  à  une  exploration  «  lésionnelle  »  qui 
comporte  trois  temps  :  i®  examen  à  l’œil  nu  des  urines 
recueillies  séparément  ;  2®  examen  cytobactériolo¬ 
gique  de  ces  urines  ;  3®  examen  radiographique,  tel 
qu’il  est  réalisé  par  l’opacification  de  tout  l’arbre 
excrétoire  réno-urétéral. 

Telle  explication  est  capable,  en  particulier,  de 


Le  bureau  du  Congrès  de  l’InsuffisanVe  rénale  (fig.  i). 


L’auteur  cherche,  dans  les  diverses  variétés  de 
néphropathies,  le  mécanisme  de  l’insuffisance  d’ex¬ 
crétion  de  la  créatinine  et  de  l’urée. 

Dans  les  néphropathies  toxiques  (sublimé,  urane, 
bismuth),  la  créatinine  et  l’urée  sont  excrétées  à  très 
faible  concentration  par  rapport  à  leur  taux  sanguin  ; 
leur  coefficient  d’épuration  sanguine  est  presque 
identique  à  ce  moment. 

Dans  les  néphropathies  hydropygènes  (néphroses, 
amylocidose,  stade  «  néphrotique  »  de  certaines  né¬ 
phrites),  on  n'observe  pas  d’insuffisance  d’excrétion 
de  la  créatinine  et  de  l’urée.  Cependant,  ces  affections 
peuvent  se  compliquer  souvent  d’insuffisance  rénale, 
correspondant  à  tme  rédnction  progressive  de  l’irri¬ 
gation  glomérulaire. 

Dans  les  néphrites  urémigènes  et  les  scléroses  pri¬ 
mitives  d’origine  vasculaire,  la  réduction  de  la  circu¬ 
lation  glomérulaire  est  un  phénomène  précoce.  Il 
conduit  directement  à  une  diminution  de  la  filtration 
qui  explique  l’insuffisance  d’excrétion  de  la  créati¬ 
nine  et  de  l’urée. 

Discussion.  —  M.  Rathery  déclare  ne  pouvoir 


déceler  des  lésions  papülo-caliciennes  tuberculeuses, 
là  où  ni  l’examen  cytobactériologique  des  urines  ni 
l’exploration  fonctionnelle  .obtenue  par  cathétérisme 
urétéral  n’avaient  permis  de  faire  le  diagnostic. 

A  la  discussion  qui  suivit  l’exposé  de  ce  rapport, 
ont  pris  part  MM.  André  et  Rathery,  qui  ajoute  que 
la  constante  donne  des  résrdtats  très  intéressants, 
mais  que  c’est  une  exploration  fonctionnelle  très  dif¬ 
ficile  à  pratiquer  correctement. 

5®  RAPPORT 

Nécessité  du  démembrement  de  l’insuffisance  rénale 
et  de  ses  tests  révélateurs,  par  le  professeur  J.  Cas- 
TAIGNE  (Clermont-Ferrand). 

A  l’heure  actuelle,  on  décrit  l’insuffisance  rénale 
au  singulier  et  on  n’étudie  bien  souvent  qu’un  seul 
test,  alors  que  beaucoup  de  ces  tests  donnent  des  résul¬ 
tats  d’ordre  différent  et  mériteraient  d’être  employés 
simultanément. 

L’auteur  propose  un  démembrement  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  et  de  ses  tests  révélateurs. 
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Deux  groupements  primordiaux  peuvent  être  envi¬ 
sagés  : 

i»  Des  insuffisances  rénales  pures.  Il  n’est  possible 
d’en  décrire  qu'une  seule  forme  :  l’insuffisance’  du 
pouvoir  de  concentration  des  reins. 

De  nombreux  tests  révélateurs  peuvent  être  em¬ 
ployés  dans  ce  but,  les  uns  directs,  basés  sur  la  concen¬ 
tration  maxima  de  l’urée  dans  l’urine  ;  les  autres 
indirects  (élimination  des  substances  colorantes  et 
étude  de  la  souplesse  du  rein) . 

2“  Les  insuffisances  rénales  complexes. 


tejn'  rénal  dans  la  physiopathologie  des  affections 
cutanées. 

Les  complicalions  rénales  des  affections  cutanées 

Certains  tj'pes  de  néphrites  sont  à  rapprocher  des 
syndromes  d’«  intolérance  rénale  »,  l’agent  de  la  der¬ 
matose  jouant  le  rôle  de  réactogène.  Quant  aux  brû¬ 
lures  étendues  des  téguments,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  classique,  elles  ne  provoquent  pas  fatalement  un 
blocage  rénal. 

L’opportimité  et  l’importance  d’une  cure  thermale 


Une  partie  des  congressistes  (fig.  2). 


I/auteur  en  signale  cinq  formes  différentes  :  l'insuf¬ 
fisance  de  la  diurèse  chlorée  ;  rüisuffisance  de  la  diu¬ 
rèse  hydrique  ;  la  rétention  de  l'urée  sanguine  ; 
l’insuffisance  de  la  dépuration  urinaire  ;  la  rétention 
des  substances  azotées  autres  que  l'urée. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Fiessmger, 
Cottet,  Bergounignan,  Froment,  Florence  et  Ra- 

0=  RAPPORT  ■ 

Les  reins  et  la  peau,  par  les  professeurs  I<.  et  P.  Rhn- 

Le  problème  des  inter  réactions  cutanéo-rénales 
est  complexe.  Les  auteurs  étudient  les  manifestations 
cutanées  de  l’insuffisance  rénale  confirmée  :  le  prurit, 
la  mélanodermie,  les  sueurs  d’urée,  le  purpura. 

Il  est  impossible  d’affirmer  l'intervention  d’un  fac- 


sout  parfois  méconnues,  et  la  complexité  du  terrain 
sur  lequel  évoluent  les  dermatoses  rend  difficile  l’indi¬ 
cation  thérapeutique. 

M.  Ramel  intervient  dans  la  discussion. 

7e  RAPPORT 

Les  lésions  rénales  de  l’oxalémie  expérimentale.  Les 
néphrites  giycoiiques,  par  les  professeur  M.  Chiray, 
professeur  agrégé  L.  Justin-Bes.ançon  et 
d™  J .  Dierick  et  Ch.  Debray. 

Toute  une  série  de  recherches  expérimentales  et 
cliniques  ont  établi  l’existence  de  lésions  rénales 
réalisées  par  la  transformation  dans  l’organisme  de 
glycols  en  dérivés  oxydés,  parmilesquels  figure  l’acide 
oxalique. 

L’oxydation  des  glycols  dans  l’organisme  a  fourni 
aux  auteurs  une  méthode  expérimentale  qui  permet 
de  réaliser  une  oxalémie  chronique  endogène. 
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li 'étude  de  cette  ^oxalémie,  chez  l’animal,  révèle 
que,  seuls,  certains  de  ces  glyools  sont  susceptibles  de 
donner  naissance  à  l’acide  ox,alique. 

Cet  acide  oxalique  endogène  est  sirsceptihle  de  se 
précipiter  dans  les  canicules  rénanx  et  de  réaliser  des 
lithiases  oxaliques  expérimentales. 

I<es  glycols  et  leurs  produits  d’oxydation  donnent 
naissance  à  des  substances  intermédiaires  qui  sont 
nocives  pour  le  rein,-  av2int  même  que  d’arriver  au 
stade  de  leur  transformation  en  aeide  oxalique. 

Ces  recherches  physiologiques  sur  l’animal  ont  pris 
un  intérêt  clinique  de  premier  plan,  du  fait  des  né¬ 
phrites  glycohques  aiguës  observées  aux  États-Unis 
et  de  la  diffusion  actuelle  de  l’emploi  des  glycols  dans 
l’industrie  alimentaire  et  pharmaceutique.  I 
Il  n'est  pas  jusqu’aux  relations  entre  l’oxalémie 
expérimentale  et  le  métabolisme  de.  l’eau  qui  n’inté- 
^ressent  le  médecin,  du  fait  des  déductions  qu’on  peut 
en  tirer  eh  vue  de  la  dure  de  diurèse  chez  les- oSalé- 
miques. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Loeper,  Fies- 
singer,  Chevassu,  Govaerts;  Rathery.et  J.ustin-FesanT  . 

ÇQU.  , 

se  RAPPORT 

La  diurèse  en  pathologie  hépatique,  par  le  professeur 
N.  Febssinger  et  les  D“  Gajdos  et  PAîfAyATo- 
POTOOS  (Paris). 

Les  auteurs  rappellent  les  notions  classiques  sur 
l’bpsiurie  etl’ohgurié  des  drrhotiques  et  des  ic.tériques, 
avec  les  formes  de  convalescence,  polyurie  retardée 
et  polyurie  débordante.  Ils  monrtent  que  ces  ano¬ 
malies  fonctionnelles  réhales  ne  sont  pas  étroitement 
liées  avec  les  autres  signes  de  déficience  fonctionnelle 
hépatique,  tout  en  coexistant  avec  eux. 

Les  auteurs  mettent  en  relief  les  troubles  de  la 
dilution  sanguine  chez  ces  malades.  Chez  les  cirrlio- 
tiques  et  les  ictériques  dont  la  diurèse  est  retardée 
ou  diminuée,  le  sérum  à  la  demi-hemre  ou  à  l’heure, 
après  l’absorption  d’un  litre  d’eau.  Signale  tme  dilu¬ 
tion  manifeste  beaucoup  plus  considérable  et  plus 
objective  que  celle  que  l’on  observe  à  l’état  normal. 
Ce  paradoxe  dilution  sanguine-oUgurie  est  le  centre 
de  l’étude  de  MM.  N.  Piessinger,  Gadjos  et  Panaya- 
toponlbs. 

Discussion.  —  Sont  intervenus  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  :  MM.  Chaumeriac,  Justin-Besançon,  Go¬ 
vaerts,  Florence  et  Stanojivie. 

9»  RAPPORT 

L’influence-  de  l’anémie  sur  les  fonctions  rénales  d’éli¬ 
mination,  par  .MM.  Roch,  Eric  Martes  et  R.  Ju- 

Les  reins  ccnsqmment  deux  fois  plus  d'oxygène 
que  le  cœur  ;  cette  proportion  donne  la  m^ure  dn 
travail  effectué  par  ces  organes.  Uhp  diminution  de 
l’apport  d’oxygène,  comme  il  s’en  produit  dans  les 
états  anémiques,  doit  forcément  exercer  une  action 
défavorable  sur  le  fonctionnement  rénaL  Cependant, 


l’organisme  normal  possédant  une  grande  quantité 
de  globules  et  d’hémoglobine,  «  de  luxe  »,  il  faut  une 
anémie  considérable  pour  provoquer  des  signes  cer¬ 
tains  d’msrfffisance  rénale. 

Chez  les  lapins  rendus  anémiques  par  saignées  répé¬ 
tées,  les  auteurs  ont  constaté  ime  diminution  de  la 
diurèse  hydrique  et  uréique,  .et  nu  retard  notable  de 
l’élimiuhtiou  d’ime  surcharge  chlorurée. 

Chez  les  malades  anémiques,  ils  ont  observé  une 
insuffisance  dans  réhminatîon  de  l’urée,  bien  mise 
en  évidence  par  le  test  de  Van  Slyhe.  La  rétention 
des  chlorures  et  de  ■  l’eau,  généralement  observée 
ausi  chez  les  anémiques,  ne  peut  être  attribuée  qu’en 
,  partie  à  la  méiopragie  rénale.'  , 

.  Interviennent  dans.  la.  discussion  :  MM.  Chabrol, 
Giraud  et  Rathery,  qui  insiste  sur  le  fait  qu’on  n’a 
pas  le  droit  de  dire  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas,  de 
troubles  fonctionnels  sans  lésions  rénales.  Il  emste, 
en  effet,  des  lésions  rénales  entièrement  et  rapidement 
réparables. 

•  loe  RAPPORT  .  .  ;  L  .  i 

De  l’Influence  d’un  rein  malade  sur  le  rein  du  coté 

opposé,  par -le  professeur  C.  Lepoutre  (Lfile),  ' 

Les  affections  unilatérales  des  reins,  en  particulier 
la  tuberculose,  la  pyonéphrose,  etc.,  provoquent  des 
altérations  fonctionnelles  et  des  altérations  anato¬ 
miques  du  rein  opposé. 

L’évolution  anatomique  et  fonctionnelle  de  ces 
altérations  secondaires  dn  rein  est  actuellement  bien 
connue,  en  particulier  sa  grande  lenteur,  son  Insidio- 
sité,  et  le  rapporteur  l’étudie  dans  tous  ses  détails. 
..Des  o.bser\''ations  permeftent  aujourd’hui,  d’espérer 
que,  même  quand  l’insuffisance  rénale  est  déjà  avau, 
cée,  dès  interventions  de  drainage,  et  parfois  l’extir¬ 
pation  du  rein  malade,  permettent  de  faire  régresser 
au  moins  les  signes  fonctionnels  de  néphrite.  La  décap¬ 
sulation  du  rein  restant  ajoute  peut-être  à  ces  possi¬ 
bilités. 

Le  rapport  étudie  ensuite  l’anurie  réflexe  et  les 
possibilités  de  la  levée  du  réflexe  par  l’anesthésie  du 
splanchnique. 

Discussion.  ■ —  Ont  pris  la  parole  ;  MM.  Chauvin  et 
Rathe-y. 

iiû  RAPPORT 

Insuffisance  rénale  et.  glandes  endocrines,  par  le 

Dr  I.  Daniee  (Bucarest). 

Les  glandes  endocrines,  grâce  aux  produits  de  leur 
sécrétion,  intervienment  dans  le  mécanisme  régula¬ 
teur  du  fonctionnement  rénal. 

Expérimçntalement,  les  relations  entre  le  rein  et 
les  glandes  endocrines  se  font  par  voie  sanguine. 

La  plupart  des  hormones  sont  éliminées  par  les 

Les  hormones  agissent  sur  le  rein  : 

i»  En  excitant  la  diurèse  ;  la  thyroxine,  la  para- 
thermone  et  extrait  testiculaire  ; 
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2®  Inhibiteurs  de  la  diurèse,  la  pituitrine,  l'insulme, 
l’adrénaUne  et  la  folliculine. 

Le  mécanisme  intime  de  ces  phénomènes  n’est 
connu  que  pour  quelques  hormones.  .  • 

Cliniquement,  les  troubles  qu'on  observe  sont 
identiques  à  ceux  de  l’expérimentation. 

12®  RAPPORT 

Les  troubles  rénaux  des  diabétiques,  par  les 

D™  P.  Froment  et  Bachmann  (Paris). 

Bien  étudiés  surtout  depuis  l’ère  de  l’insulino¬ 
thérapie  ;  il  laut  distinguer  ceux  oui  surviennent  en 
dehors  et  pendant  la  période  de  coma. 

En  dehors  du  coma,  on  peut  voir  : 

1°  Des  néphropathies  simples,  sans  -troubles  du 
fonctionnemen  rénal  ; 

2®  Les  néphrites  vraies  avec  trouble  des  fonctions 
rénales  sont  également  rencontrées. 

Axi.  cours  du  coma  diabétique,  une  insuffisance  rénale 
vient  fréquemment  s’associer  au  tableau  clinique  du 
coma  diabétique. 

I®  Ces  troubles  rénaux  sont-ils  provoqués  ou  pré- 
pfirés  par  le  trouble  diabétique? 

2®  Ces  troubles  rénaux  pourront-ils  conférer  au 
•syndrome  diabétique  tme  allure  spéciale  ? 

Les  traitement  des  troubles  rénaux  des  diabétiques 
varie  suivant  les  cas  : 

I®  Dans  les  néphropathies  simples,  le  régime  ne  sera 
•gi'ère  différent  de  celui  du  diabète  ;  . 

2®  Dans  les  néphrites,  au  contraire,  on  est,  bien 
souvent  conduit  à  instituer  un  traitebient  insuUnique, , 
•que  le  djabète  seul  n’aurait  pas  exigé. 

Discussion. — MM.  Govaerts,  Lévy  Darras  et  Ra- 

13®  RAPPORT 

:Le  rein  dans  les  avitaminoses  et  les  dystrophies  par 

carence,  par  le  professeur  G.  Mouriquand  (de 

Il  importe  de  distinguer  les  avitaminoses  pures, 
obtenues  au  laboratoire  avec  des  régimes  précis,  des 
•maladies  par  carence  relevant  d’une  pluri-avitaminose 
associée  au  déséquilibre  alimentaire.  Le  rein  peut  être 
plus  ou  moins  gravement  atteint  au  cours  de  ces  dys¬ 
trophies. 

ti’ avitaminose  A  favorise  l’infection  du  rein. 

Dans  l’avitaminose  B,  les  troubles  rénaux  sont  peu 
■signalés. 

Dans  l'avitaminose  C,  on  observe  assez  souvent  des 
hématuries  qui,  au  début,  peuvent,  être  l’unique  sym¬ 
ptôme  de  la  carence.  Elles  cèdent  à  l’emploi  de  la 
-vitamine  C. 

La  vitamine  P  (Szent  Gyôrgyi)  paraît,  plus  que  la 
vitamine  C,  capable  d’assurer  la  résistance  et  la  nutri¬ 
tion  des  capillaires,  en  particulier,  au  niveau  du  rein.. 

De  véritables  néphrites  aiguës  ont  été  décrites 
.au  cours  du  scorbut,,  et  parfois  des  processus  de  né¬ 
phrite  chronique  dans  les  formes  prolongées. 


Dans  l’avitaminose  D,  l’insuffisance  rénale  semble 

Le  tachitisme  rénal  relève  d’une  néphrite  chronique 
scléreuse  de  l’enfant. 

Le  rachitisme  rénal  relève  d’ime  néphrite  chronique 
scléreuse  de  l’enfant. 

D’hypervitaminose  D,  comme  l’hyperparathyroïdie, 
s’.accompagnent  de  calciurie  et  de  lithiase  calcique. 

Le  rapport  discute  ensuite  les  rapports  possibles 
(mais  non  démontrés)  entre  la  carence  alimentaire  et 
la  néphrose  lipoïdique. 

Il  envisage  ensuite  les  rapports  des  dystrophies 
par  carence  et  de  la  néphrite  chronique. 

,  14®  RAPPORT 

Rein  et  respiration  (recherches  expérimentales),  par 

L.  Binet. 

L’auteur  rapporte  mie  série  de  recherches  expéri¬ 
mentales  d’où  il  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

i®  Une  élévation  du  taux  de  l’urée  gêne  la  respi¬ 
ration  des  tissus  in  vitro  ; 

2®  Une  atteinte  aiguë  du  rein,  par  le  nitrate  d’urane, 
s’accompagne  d’une  baisse  sensible  du  taux  du  gluta¬ 
thion  dans  les  tissus,  et  on  sait  que  le  glutathion  inter¬ 
vient  dans  les  oxydo-réductions  tissulaires  ; 

3®  La  néphrite  aiguë  uranique  s'accompagne  d’une 
baisse  nette  de  la  réserve  alcaline  du  plasma  sanguin. 
Des  expériences  poursuivies  sur  le  lapin  ont  montré 
que  le  pronostic  en  était  considérablement  amélioré, 
soit  avec  des  injections  de  sérum  bicarbonaté,  soit 
avec  des  injections  de  gaz  carbonique.  De  récents 
travaux  poursuivis  par  l’auteur  avec  Ch.  Jaulmes, 
sur  le  poisson  rouge  soumis  à  l’intoxication  uraniqUe, 
viennent  confirmer  les  premières  expériences  réalisées 
avec  Marek. 

15®  RAPPORT 

L’insuffisance  rénale  dans  les  intoxications  d’origine 

industrielle,  par  le  professeur  L.  Michaud  (Lau- 

La  protection  des  ouvriers  d’usine  contre  les 
intoxications  professionnelles  est  une  des  tâches  les 
plus  importantes  de  l’hygiène  moderne,  et  l’examen 
de  la  fonction  rénale  est  parmi  les  plus  importantes 
méthodes  de  recherche. 

Les  intoxications  et  les  Troubles  rénaux  sont  très 
variables  d’un  sujet  à  l’autre. 

L’auteur  passe  à  l’étude  des  troubles  de  la  fonction 
rénale  dans  trois  intoxications  ;  par  le  plomb,  par  le 
mercure  et  par  le  tétrachlorure  de  carbone. 

Un  grand  nombre  de  substances  organiques,  et 
surtout  celles  qui  contiennent  du  chlore,  donnent  .im 
syndrome  hépato-rénal.  Ainsi,  le  tétrachlorure  de 
carbone.  '  ■ 

La  lésion  de  là  fonction"  rénale  devrait,  dans  toiite 
intoxication,  etSurlout  dans  toute  intoxication  indus¬ 
trielle,  être'  examinée  consciencieusement. 

Discussion.  —  Ont  pris  la  paTole  ;  MM.  Fiessingèr, 
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Pasteur  Valler)'-Radot,  Doubrow,  Desclaux  et  Ra- 
mel. 

0:6»  RAPPORT 

Le  syndrome  hépato  rénal  aigu,  par  MM.  Pasteür 

Vallery-Radot  et  Maurice  Dérot. 

Ijes  auteurs  appellent 'syndrome' hépato  néphri- 
tique  un  syndrome  caractérisé  par  l'évolution  shnul- 
tanée  de  manifestations  hépatiques  et  rénales  étroi¬ 
tement  intriquées-  et  dues  à  l'action  d’une  cause 
unique.  La  forme  élémentaire;  ou  hépatonéphrite 
simple,  groupe  des  symptômes  hépato  biliaires  : 
ictère,  hépatomégalie  ;  des  symptômes  rénaux  : 
albuminurie,  C3'lindrurie,  hypo-azoturie,  etc.  ;  des 
symptômes  nerveux  et  des  symptômes  humoraux. 
Ces  derniers  sont  extrêmement  complexes,  ils  inté¬ 
ressent  à  la  fois  les  lipides,  les  protides,  les  glucides, 
"l'équilibre  acido-basique  et  hydro -minéral.  A  côté 
de  cette  forme  sirnple  d’hépato  néphrite,  des.  formes 
complexes  doivent  être  décrites,  ce  sont  :  l’hépato- 
^éphrite  hémolytique,  l'hépato  néphrite  hémorra¬ 
gique,  l’hépato  néphrite .  avec  cedèmes,  Thépato- 
néphrite  avec  réaction  méningée.  Une  place  à  part 
est  à  faire  aux  formes  frustes.  Au  point  de  vue  étio¬ 
logique,  les  hépato  néphrites  peuvent  être  toxiques, 
infectieuses  ou  demeurer  cryptogénétiques.  Au  point 
de  vue  pathogéuique,  les  lésions  hépatiques  et  rénales' 
sont  en  général  provoquées  simultanément  par  rme 
C0.use  commune  ;  mais  ü  est  possible  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l'un,  des  organes  soit  seul  lésé  de  manière 
initiale  et  que  ce  soit  cette  lésion  qui  entraîne  secon¬ 
dairement  la  lésion  de  l'autre  organe  ;  cette  dernière' 
hypothèse  est  rendue  plausible  par  des  travaux  expé- 
rimentairx.  ■  • 

Discussion.  —  'Interviennent  MM.  Loeper,  Flo¬ 
rence,  Thiers,  Vague  et  Rathery. 

I7<=  RAPPORT 

Climats  et  affections  de  l’appareil  urinaire,  par 

MM.  M.  PIERY  et  M.  Miehaud  (de  Lyon). 

Les  actions  climatiques,  tant  pathogènes  que  théra¬ 
peutiques,  qui  paraissent  acquises  à  l’heure  actuelle 
sont  les  suivantes  :  ^ 

Parmi  les  effets  des  éléments  climatiques  sur  le  rein 
et  son  fonctionnerqent,  les  mieux  connus  sont  ceux 
du  froid,  de  l’humidité  de  l’atmosphère.  Le  bain  de 
soleil  accroît  la  diurèse  et  la  transsudation  du  plasma 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  derme. 

Parmi  les  grands  climats  thérapeutiques  (au-dessus 
de  I  100  à  I  zoo  mètres),  la  haute  altitude  entraîne 
la  rétention  d’eau,  de' chlorures  et  d’urée  chez  les 
urinaires  dont  la  perméabüité  rénale  est  altérée. 

Le  climat  marin  est  généralement  considéré  comme 
nocif  aux  néphropathies,  sauf  aux  albuminuries  de 
l’adolescence. 

L’action  favorable  du  climat  de  désert  est  discutée 
par  les  expérimentateurs. 

Les  climats  de  plaine,  de  forêt,  de  lac,  de  faible  alti¬ 


tude,  à  condition  d’être  secs  et  ensoleillés,  sont  les- 
climats  de  choix  des  rénaux  pour  l’été. 

._  Mais  les  diverses  indications  et  contre-indications 
des.  cures  climatiques  peuvent,  à  l’heure  actuelle, 
être  serrées  de  plus  près  et  iudividuahsées  dans  les. 
diverses  affections  urinaires. 

iSe  RAPPORT 

Insuffisance  cardiaque  et  insuffisanee  rénale,  par  le 
professeur  agrégé  Liais"  et  le  D^  P. -P.  Merkeen 
(Paris). 

I.  Dans  les  cardiopathies  valvulaires  d’origine 
endocarditique,  en  particuher  d’origine  rhumatis¬ 
male,  l’insuffisance  cardiaque  n’entraîne  pas  en  général 
d’insuffisance  fonctionnelle  ou  lésionnelle' du  rein.  ■ 

'Cependant,  on  ne  peut  affirmer  que  des  poussées 
répétées  d’insuffisance  cardiaque  ne  seraient  pas- 
susceptibles  à  la  longue  de.  causer,  ou  tout  au  moins 
de  favoriser,  l’apparition  d’ime  insuffisance  rénale. 

L’intégrité  habituelle  du  fonctionnement  rénal 
est  importante  à  connaître,  car  elle  conduit  à  l’emploi 
large  et  heureux  des  dimériques  mercuriels,  quand  les 
œdèmes  et  l’oligmie  sont  très  accusés. 

Dans  l’insuffisance  cardiaque  des  hypertendus,  des- 
cardio-scléreux,  l’atteinte  rénale  est  relativement 
fréquente,  mais  elle  n’est  pas  la  conséquence  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque. 

II.  Le  retentissement  cardiaque  des  altérations- 
rénales  est,  en  premier  lieu,  la  conséquence  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  que  celles-ci  conditionnent. 

Il  ne  faut  pas  méconnaître  l'intervention  possible- 
de  l’œdème  du  myocarde,  du  déséquilibre  neuro¬ 
végétatif,  de  l’atteinte  parallèle  infectieuse  ou  toxique 
du  cœm  et  du  rein,  ou  encore  l’imprégnation  toxique 
ou  rme  pertmbarion  nutritive  du  muscle  cardiaque 
liée  à  l’insuffisance  rénale  elle-même.  , 

Discussion.  —  Ont  pris  la  parole  MM.  Pastem  Val- 
léry-Radot  et  Rathery.  .  ’ 

19e  RAPPORT 

L’insuffisance  rénale  dans  la  néphrite  chronique 
atrophique  de  l’enfance  avec  arrêt  de  croissance, 
par  MM.  ROBERT  DEBRÉ,  JuprEisr  Marie  et 
Mlle  M.-L.  JAMIÜET. 

Les  trois  caractères  les  plus  remarquables  de  l’insuf- 
fis'ance  rénale  de  la  néphrite  atrophique  de  l’enfance 
sont  :  I.  La  précocité  de  l’atteinte  du  pouvoir  concen¬ 
trateur  du  rein,  troublé  dès  les  premiers  mois  ou  les 
premières  années  de  ia  vie,  ce  qui  provoque  la  polyurie 
et  la  polydipsie.  — II.  La  longue  durée  —  une  dizaine 
d’années  — de  cette  période  polyurique,  compensant 
l’insuffisance  de  la  concentration,  grâce  à  la  conser¬ 
vation  de  la  fonction  de  dilution.  —  III.  La  lal^nce 
de  l’azotémie  et  sa  longue  période'  de  tolérance,  les- 
enfants  pouvant  viyre  des  années  en  parfait  état 
apparent,  malgré  une  azotémie  oscillant  entre  osqso  et 
I  gramme,  si  bien  que  la  maladie  peut  parfois  durer 
jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq  ans. 
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Discussion.  —  Ont  pris  la  parole  :  MM.  Hévy- 
Barras,  ^ric  Martin,  Ramel  et  Rathery. 

20«  RAPPORT  • 

Insuffisance  rénale  latente,  par  B.  Ambakd. 

21®  RAPPORT 

A  propos  de  Tazotémle  des  prostatiques  et  en  parti¬ 
culier  de  l'azotémie  extra-rénale  d’origine  méca¬ 
nique,  par  E.  Chauvin. 

L’azotémie,  chez  les  prostatiques,  reconnaît  des 


causes  multiples  et  l’élévation  de  l’urée  sanguine  est 
due  à  l’action  combinée  de  divers  facteurs  ;  des  lésions 
anatomiques  du  rein,  un  trouble  purement  fonction¬ 
nel  de  la  fonction  méo-sécrétoire,  enfin  des  phéno¬ 
mènes  de  rétention  mécanique  pure. 

L’étude  de  l’azotémie  ne  peut  pas  nous  fournir, 
sur  la  valeur  fonctionnellç  des  reins  chez  les  prosta¬ 
tiques,  des .  indications  précises.  Seule  la  vidance 
méthodique  de  la.  vessie  peut  donner  des  renseigne¬ 
ments  très  précis. 

Discussions.  —  Ont  pris  la  parole  :  MM.  Chevasser 
et  Rathery. 

(A  suivre).  ROUX-DESSARPS. 


LE  Xl«  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ 
INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE  (suite). 

Troisième  question  :  Traitement  chirurgical  des 
kystes  et  tumeurs  du  poumon. 

1°  Introduction,  par  le  professeur  SauerbrucIc 
(Berlin). 

2°  Conditions  physiologiques  de  la  chirurgie 
puimonaire,' par  le  professeur  Constantini  (Alger). 
—  La  meilleure  connaissance  acquise  des  dernières 
années  de  la  physiologie  pathologique  de  l’appareU 
pleuro-puhnonaire  a  bouleversé  les  méthodes  et  rendu 
possible  des  interventions  sur  le  poumon  considérées 
autrefois  comme  inacceptables. 

Le  pneumothorax  est  le  plus  souvent  bien  toléré 
chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux,  exempts  de  tares. 
Les  accidents  s'observent  dans  le  jeune  âge,  après 
cinquAte  ans,  et  chez  les  sujets  infectés  ou  profondé¬ 
ment  intoxiqués  par  une  tumeuf,  souvent  en  état  de 
déficience  cardiaque.  C’est  la  brutahté  du  collapsus 
qui  déclenche  des  réflexes  vago-sympathiques  pou¬ 
vant  arrêter  le  cœur.  L’élasticité  pulmonaire,  en  per¬ 
mettant  une  brusque  rétraction,  est  responsable  de 
ces  réflexes.  ■ 

La  barouarcose,  rendue  aujourd’hui  possible  grâce 
aux  appareils  à  protoxyde  d’azote  et  à  l’anesthésie 
endotrachéale,  s’opposera  à  l’affaissement  brutal  du 
poumon.  L’atropine,  en  paralysant  le  pneumogas¬ 
trique,  l’éphédrine  en  excitant  le  sympathique,  atté¬ 
nueront  les  effets  du  collapsus. 

Le  poumon  exposé  se  refroidit,  l’opéré  devra  donc 
être  constamment  réchauffé.  Les  sécrétions  bron¬ 
chiques  pourront  être  abondantes  et  encombrer 
l’arbre  bronchique  jus(Ju’à  l’asphyxie.  On  devra  donc 
conserver  soigneusement  le  réflexe  tussigène  qui  les 
évafcue.  On  opérera  les  patients  en  position  déclive 
pour  les  mêmes  raisons.  La  ligature  des  vaisseaux  et 
de  la  bronche  hilaire  n’a  pas  en  général  de  graves 
conséquences  immédiates. 

Le  pneumothorax  préopératoire  évitera  les  réflexes 
du  collapsus  pulmonaire  brutal.  L’oxygénothérapie 
évitera  Tasph3^e. 

L’atélectasie  pulmonaire,  dont  la  cause  habituelle 
est  une  oblitération  des  grosses  bronches  par  du 
mucus  épais,  nécessitera  un  déblocage  de  ces  bronches 


par  opération.  Après  pneumectomie,  le  sujet  se  fati¬ 
guera  facilement,  mais  le  pomnon  opposé  sera  suffi¬ 
sant  au  bout  de  quelques  mois  pour  assurer  les  fonc¬ 
tions  physiologiques  de  l’hématose. 

Les  principes  de  lenteur  chirurgicale  défendus  par 
Cushing  sont  souhaitables  aux  poumons  plus  qu’ail- 
leurs,  mais  il  est  souvent  impossible  d’éviter  de  faire 
une  opération  rapide. 

La  thoracotomie  exploratrice,  actuellement  sans 
danger,  rendra  les  plus  grands  services  pour  préciser 
rm  diagnostic  et  poinsuivre  le  traitement  qui  paraîtra 
plus  convenable, 

3°  Techniques  générales,  par  le  professeur  José 
ArcÉ  (Buenos- Ayres).  — •  L’auteur  dit  que  le  traite¬ 
ment  des  kystes  et  tumeurs  du  poumon  est  essentielle¬ 
ment  chirurgical.  Son  rapport  est  divisé  en  cinq  par¬ 
ties. 

La  première  partie  s’occupe  de  la  préparation  du 
malade  à  l’opération. 

La  deuxième  partie  s’occupe  de  ce  qu’il  appelle  le 
danger  pleural  (escollo  pleural),  c’est-à-dire  des  diffi¬ 
cultés  techniques  qui  viennent  du  pneumothorax 
opératoire.  Il  traite  d’une  façon  détaillée  des  méthodes 
et  procédés  pour  éviter  ces  difficultés.  Il  plaide  pour 
le  pneumothorax  préalable,  mais  s’occupe  aussi  des 
indications  de  la  baronarcose,  de  la  création  artificielle 
d’adhérence  et  du  pneumothorax  chirurgical  (Bazy, 
Delagenière,  Duval).  ■ 

La  troisième  partie  du  rapport  est  consacrée  à 
l’anesthésie.  L’auteur  est  partisan  de  l’anesthésie 
locale  ;  de  temps  en  temps,  il  emploie  la  narcose  au 
cyclopropane. 

La  quatrième  partie  traite  du  traitement  des 
kystes  hydatiques  à  l’exclusion  des  autres  kystes. 

Le  cinquième  chapitre,  enfin,  se  rapporte  au  traite¬ 
ment  des  tumeurs  du  poumon,  parmi  lesquelles  le 
cancer  est  le  plus  important.  L’auteur  est  partisan 
de  la  thoracotomie  exploratrice  précise  et  de  la 
pneumonectomie  totale. 

4°  Méthodes  et  résultats  des  opérations  pour 
tumeurs,  par  le  professeur  Forni  (Venise).  —  Les 
tumeurs  du  poumon  sont,  de  règle,  des  carcinomes 
bronchogénétiques  ;  les  sarcomes  et  les  tumeurs 
bénignes  sont  rares  ;  seulement  lo  p.  loo  de  ces 
tumeurs  sont  susceptibles  d’une  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  radicale  (pneumonectomie  et  lobectomie). 
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Les  tumeurs  des  grosses  bronches  et  de  leurs 
branches  principales  peuvent  être  extirpées  par  peu- 
monectoruie  totale  exécutée  en  un  seul  temps  par 
voie  antérieure. 

Les  tumeurs  périphériques  circonscrites  et  qui  pren¬ 
nent  naissance  dans  les  petites  bronches  sont  sus¬ 
ceptibles  de  lobectomie  soit  en  deux  temps,  en  plèvre 
libre  précédée  de  pneumothorax  et  de  phréno-exérèse, 
soit  en  deux  ou  plusieurs  temps  quand  il  existe  des 
adhérences  spontanées  ou  provoquées  par  des 'tech¬ 
niques  diverses. 

Les  résultats  des  opérations  relevées  de  la  statis¬ 
tique  opératoire  rassemblée  comprennent  33  pneumo¬ 
nectomies  totales,  62  lobectomies  et  92  opérations 
atypiques. 

Les  pneumonectomies  (33)  furent  exécutées  chez 
trente  malades  en  un  temps,  et  cher  trois  en  deux 
temps  ;  trente  fois  pour  cancer  et  trois  fois  pour  sar- 

On  a  obtenu  dix  guérisons,  datant  trois  de  quelques 
années,  les  autres  de  quelques  mois  à  un  au  :  trois 
morts  par  récidive  et  vingt  décès  opératoires.  Les 
lobectomies  (62)  ont  été  exécutées  cinquante-huit 
fois  pour  cancer  {57  primitifs  et  un  métastatique)  et 
quatre  fois  pour  sarcomie  (deux  primitifs  et  deux 
métastatiques) . 

Trente-huit  lobectomies  furent  exécutées  en  tm 
temps  avec  14  guérisons  dont  quelques-unes  datant 
de  plusieurs  années.  Ils  décidèrent  par  récidive  et 
13.  après  l’opération. 

"Vingt-quatre  lobectomies  en  deux  ou  plusieurs 
temps,  avec  9  guérisons,  5  récidives  et  10  décès  opéra- 

Les  opérations  atypiques  se  montrèrent  insuffi¬ 
santes  et  incomplètes,  et  furent  suivies  de  la  plus 
haute  mortalité. 

5“  Méthodes  et  résultats  des  opérations  pour 
kystes,  par  le  professeur  B  aggio  (Bise).  — -Les  kystes 
pulmonaires  comprennent  les  kystes  autochtones  et 
les  kystes  parasitaires  (échinocoques) .  La  rareté  des 
obsenmtions  et  l’éclosion  par  endémie  exigent  que, 
dans  l’étude  des  résultats,  l’élément  numérique  soit 
complété  par  l’élément  critique. 

Le'  kyste  autochtone  diffère,  chirurgicalement, 
du  kyste  à  échinocoques. 

Le  kyste  hydatique  peut  guérir  spontanément  en 
se  vidant  dans  les  bronches,  mais  c’est  une  éventua¬ 
lité  que,  désormais,  l’on  n’attend  plus  et  que  l’on  a 
remplacé  par  un  traitement  chirutgical  approprié. 

Ceci  prouve  combien  il  est  dangereux  d’opérer  une 
plèvre  libre,  à  cause  de  certaides  influences  directes 
et  indirectes  exercées  sur  la  plèvre  exposée  librement, 
influences  qui  ne  se  manifestent  pas  dans  le  cas  où  la 
plèvre  est  exclue. 

Si  l’opération  en  plèvre  libre  peut  donner  des 
résultats  brillants,  l’opération  en  plèvre  exclue  et 
poiunon  atélectasié  donne  des  résultats  plus  cons¬ 
tants,  comme  cela  arrive  dans  le  «  plombage  »  pleural. 
La  variété  la  plus  simple  de  ce  «  plombage  1)  est  celle 
que  l’on  pratique  au  moyen  fle  gaze.  L’auteur  con¬ 


seille  de  faire  suivre  à  l’ouverture  et  à  l’évacuation 
du  kyste  un  drainage  tubulaire  superficiel  et  de 
courte  dmée. 

Les  kystes  autochtones  ne  se  prêtent  pas  encore, 
quant  aux  résxütats,  à  une  critique  détaillée.'  En 
principe,  on  peut  dire  que  les  kystes  sont  .susceptibles 
d’un  traitement  équivalent  à  celui  des  kystes  à  échi¬ 
nocoques  ;  les  kystes  multiples  exigent  une  lobectomie 
ou  une  pneumectomie. 

Les  orateurs  suivants  prirent  part  à  la  discussion 
de  cette  question  :  MM.  T.  Edwards  (Londres), 

R.  Alessandri  (Rome),  A.  Young  (Glasgow),  Santy 
(Lyon),  P.  CokkaUs  (Athènes),  C.  Eggers  (New-York), 
A.  Altounyan  (Alep),  S.  de  Dziembowski  (By^dhosez), 
J.  M:.  Mason  (Birmingham,  U.  S.  A.),  R.  Monod 
(Paris),  Cl.  Crafoord  (Stockhohn).,  P.  Wertheimer, 
M.  Bérard  et  M.  Dorgent  (Lyon).,  R.  Chiarolanza 
(Naples),  J.  Divis  (Prague),  R.  dos.Santos  (Lisbonne), 
P.  "Valdoni  (Rome),  A.  vonMiorini  (Shangaï),  H.  Pas- 
choud  (Lausanne),  A.  Trias-Pujol  (Barcelone),  G.  Pe- 
trescu  (Ploesti),  Dervis  Manizade  (Istamboul), 
E..  Loubet  (Bordeaux),  A.-L.  d’Abreu  (Cardiff), 
H.  Pruchaud  (Angers),  G.  Pototschnig  CVicence), 

S.  W.  Harrington  ■  (Rochester),  M.  Iselin  (Paris), 

T.  H.  Sellors  (Londres),  M.  Dargnet  (Lyon),  Ch. 
Mayer  (Bruxelles). 

Le  programme  .scientifique  du  Congrès  était  com¬ 
plété  par  des  séances  opératoires  d’un  grand  intérêt 
dans  les  services  de  clinique  chirurgicale  de  Bruxelles 
et  de  Louvain,  et  dans  différents  hôpitaux,  et  par  la 
visite  guidée  du  nouveau  Centre  anticancéreirx  de 
l’Université  hbre  de  Bruxelles.  Le  mardi  20  sep¬ 
tembre,  le  président  du  Congrès  eut  la  déUcate  pensée 
de  déposer  une  couronne  devant  le  mémorial  Depage, 
érigé  dans  la  cour  de  l’hôpital  Saint-Pierre. 

Au  cours  de  l’Assemblée  générale,  les  décisions 
suivantes  fmrent  prises  :  Le  prochain  Congrès  se  tien¬ 
dra  à  Stockhohn,  en  1941,  sous  la  présidence  du 
Dr  Léopold  Mayer,  élu  à  l’unanimité  et  par  acclama¬ 
tions  à  cette  haute  fonction.  Le  professeur  J.  Ver- 
hoogen  et  le  Dr  P.  Lorthioir  furent  réélus  président  et 
trésorier  du  Comité  international.  Le  Dr  d’Arcy 
Power,  de  Londres,  a  été  appelé  à  la  présidence 
d’honneur  de  la  Société  et  le  Dr  L.  Dejardin  a  été 
nommé  secrétaire  général  en  remplacement  du 
Dr  Mayer. 

•  Les  questions  suivantes  furent  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  de  1941  :  1 

La  maladie  post-opératoire  ;  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  tuberculose  pulmonaire les  suites  éloignées 
des  inten-entions  sur  les  voies  biliaires  ;  ' 

Une  série  de  festivités,  réellement  fastueuses, 
dormèrent  aux  congressistes  l’occasion  d’apprécier 
le  visage  artistique  de  la  capitale  belge.  Le  lundi, 
soirée  offerte  par  M.  le  professeur  R.  Matas,  aux 
Musées  royaux  d’Art  et  d’Histoire,  avec  le  concours 
du  corps  de  ballet  du  théâtre  royal  de  la  Monnaie  ; 
le  mardi,  représentation  de  gala  au  théâtre  de  la 
Monnaie  ;  le  mercredi,  raout  à  l’hôtel  de  viUe  de 
Bruxelles,  offert  par  le  Collège  des  bourgmestres  et 
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échevins  et  le  conseil  communal,  et  enfin,  le  jeudi,  le 
■  baquet  de  clôture  au  palais  des  Beaux-Arts,  avec 
le  concours  de  la  musique  du  91=  régiment  de  ligne. 

A  ces  festmtés  la  présence  des  dames  donnait  un 
•  éclat  tout  particiiUer.  Be  comité  organisateur  n’avait 
du  reste  rien  négligé  pour  assurer  à  ses  hôtes  un 
accueil  digne  de  la  réputation  d’hospitalité  dont  jouit 


la  Belgique.  C’est  ainsi  que  la 'visite  des  sites  les  pluS' 
pittoresques  des  environs  de  Bruxelles  et  celle  de  ses 
richesses  artistiques  complétaient  un  programme  qui 
restera  mémorable  chez  tous  les  participants  du 
Xje  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie. 

Ch.  Mayer. 


NOUVELLES 


Coins  de  jierlectlonnement  sur  la  tuberculose 
(clinique  de  la  Tuberculose).  —  Professeur  : 
M.  J.  Troisier. 

Organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  par  MM.  E.  Rist  et 
P.  Ameuille,  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur 
J.  Troisier,  de  M.  J.-E.  Evrot,  de  M”'^  Dubois-Ver- 
lière  et  de  MM.  C.  Kudelski,'C.  Lejard,  V.  .Hinault, 
H.  Mollar^,  J.-M.  Lemoine  et  J.  CanettiT 
Ce  cours,  d’ime  durée  de  quatre  semaines,  commen¬ 
cera  le  lundi  10  octobre  1938,  à  9  heures,  à  l’hôpital 
Cochin  (pavillon  Claude- Bernard).  Il  se  composera 
d’exercices  pratiques  et  de  leçons. 

Programme  des  deçons  et  des  coneérences 

DISCUTÉES, 

Leçons  : 

Lundi  10  octobre.  —  ii  heures.  M.  Ameuille  : 
Problèmes  actuels  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — • 
16  h.  30.  M.  Rist  ;  Principes  généraux  du  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mardi  ii  octobre.  —  15  h.  30,  M.  Evrot  :  Organisa¬ 
tion  de  la  prophylaxie  sociale  de  la  tuberculose. 

Me-fcredi  12  octobre.  — ,16  h.  30.  M.  Rist  :  Principes 
de  la  percussion. 

Jeudi  13  octobre.  —  16  h.  30.  M.  Rist  :  Principes  de 
l’auscultation. 

Vendredi  14  octobre.  — •  16  h.  30  .M.  Troisier  :  Le 
bacille  tuberculeux. 

Samedi  15  octobre.  —  16  h.  30.  M.  Rist  :  Principes 
de  l’exploration  radiologique.  ■ 

Lundi  17  octobre.  ■ —  M.  Rist  :  Théorie  et  pratique 
de  la  coUapsothérapie. 

Mercredi  ig  octobre.  - —  16  h.  30.,  M.  Rist  :  Théorie 
et  pratique  de  la  coUapsothérapie  (sttite). 

Jeudi  20  octobre.  —  16  h.  30.  M.  Rist  :  Tuberculose 
et  gravidité. 

Conférences  discutées  par  M.  AmexfiUe,  M"'®  Dubosi- 
Verüère  et  1^.  Kudêlski,  Lejard,  Hinault,  MoUard, 
Lemoine  et  Canetti. .  -  *  • 

Mardi  18  octobre.  —  16  heures.  Marche  générale  de. 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi-i-L  octobre. -^x(ôh.e:Mfes.  Les  débuts  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Samedi  22  octobre.  —  16  heures.  La  fin  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Lundi  24  octôbre.  —  16  heures.  Les  méthodes  de 
dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mardi  25  octobre.  —  16  heures.  .L’actirnté  de  la  , 
tuberculose  pulmonaire.  ■  ' 

M-grcredi,  26  octobre.  —  16  heures.  Le  diagnostic 
difféientiel  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


Jeudi  27  octobre.  —  16  heures.  Les  thérapeutiques 
générales  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi  28  octobre.  —  16  heures.  Le  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  '  ' 

Mercredi  2  novembre.  —  lô  heures.  Les  collapso- 
thérapies  chirurgicales. 

Jeudi  3  novembre.  —  16  hemes.  La  prophjdaxie  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

■  Vendredi  4  novembre.  —  16  heures.  Les  pleurésies 
tuberculeuses. 

'  Les  exercices  pratiques  comprendront  :  i»  L’exa¬ 
men  cHnique  des  malades  dans  les  salles  d’hospi¬ 
talisation  et  à  la  consultation  de  M.  Ameuille,  à 
l’hôpital  Cochin  ; 

2“  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
produits  pathologiques  ; 

30  Des  démonstrations  radioscopiques  et  l’inter¬ 
prétation  des  chehés  ; 

4“  Le  fonctionnement  du  dispensaire  antitubercu- 

50  La  pratique  du  pneumothorax  artificiel  ; 

6“  Des  démonstrations  pratiques  'de  laryngosco- 
pie,  de  traçhéo-bronchoscopie  et  de  bronchogra¬ 
phie  lipiodolée  ; 

70  Des  démonstrations  pratiques  de  pleuroscopie  ; 

8»  Des  visites  à  diverses  organisations  de  lutte 
antituberculeuse. 

Le  Comité  national.de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose  met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaire 
ou  des  candidats  au  poste  de  médecin  de  dispensaire, 
désireux  de  suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de 
bourses. 

S’adresser  à  M.  Evrot,  directeur  du  Comité  natio-  • 
nal,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VI«), 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  heures  (guichet  n»  4),  et  saUe  Béclard 
(À.  D.  R. M.),  à  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  9  à 
Il  heures  et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après- 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier 
(Professeur  ;  M.  C.  JEANEBS-) .  —  Cours  de  pratique 
obstétricale.  —  Le  cours  est  réservé  aux  étudiants 
et  aux  docteurs  français  et  étrangers.  Il  commence 
le  lundi  17  octobre  1938  ;  il  comprendra  rme  série  de 
leçons  cliniques,  .théoriques  et  pratiques,  qui  auront 
Ueu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures'. 
Les  aùditeni^  s erontpfersonnellement exercés  à  l’exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  - 
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pratique  des  accouchements  et  ,  aux  manœuvres 
obstétricales.  ■■ 

Un  diplôme  sera  donné  à  l’isSue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours  ;  Lundi  17  octobre.  —  g  h.  30. 
■Consultation  des  femmes  enceintes.  —  ii  heures. 
Présentation  de  malades  par  M.  le  professeur  Jean- 
,  nin.  —  17  heures.  M.  Merger  ;  Présentation,  de- 
malades.  ■ —  18  heures.  M.  Merger  :  Conduite  à  tenir 
dans  les  bassins  rétrécis  rachitiques. 

Mardi  18  octobre.  • —  9  h.'  30.  Consultation  des 
nourrissons.  —  17  heures.  M.  Richard  :  Présentation 
de  malades.  —  18  heures.  M.  Richard  ;  Rétention 
d.'œuf  mort  in  utero. 

Mercredi  19  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes 
en  travail.  —  17  heures.  M.  Corse  :  Présentation  de 
malades.  —  18  heures.  M.  Corse  :  Pyélonéphrite 
gravidique. 

Jeudi  20  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femines  en 
couches.  —  Il  heures.  Leçon  clinique  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jeannin.  —  16  heures.  M.  de  Manet  :  Visite 
du  musée.  —  18  heures.  M.  Bouley  :  Cardiopathies  et 
grossesse. 

Vendredi  21  octobre.  —  9  h.  30.  Opérations  gyné¬ 
cologiques.  —  -Il  heures.  Leçon  par  M.  Lantuéjoul, 
agrégé.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  :  le  forceps. 
—  18  heures.  M.  Merger  :  Le  forceps  dans  la  présen¬ 
tation  du  sommet. 

Samedi  22  octobre.  —  9  i.  .30.  Consultatiqn  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  : 
le  forceps.  —  18  heures.  M.  Richard  ;  Le  forceps  dans 
les  présentations  de  la  face,  du  front,  du  siège. 

Lundi  24  octobre.  —  g  h.  30.  Consultation  des 
femmes  enceintes.  —  ii  heures.  Présentation  de 
malades  par  M.  le  professeur  Jeannin.  —  16  heures. 
Exercices  pratiques  :  le  forceps.  —  18  heures. 

M.  Corse  :  Vomissements  gravidiques. 

Mardi  25  octobre.  — .  9  h.  30.  Consultation  des 
nourrissons.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  :  le  ■ 
forceps.  —  18  heures.  M.  Lantuéjoul,  agrégé  :  Fi¬ 
bromes  et  puerpéraUté. 

Mercredi  26  octobre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes 
en  travail.  —  16  heures:  Exercices  pratiques  ;  Extrac¬ 
tion  du  si^ge.  ■ —  18  heures.  M.  Merger  :  Présentation 
de  l’épaule  négligée. 

Jeudi  27  octobre.  —  9  h.  30,  Examen  des  femmes  en 
couches.  —  Il  heures.  Leçon  cUnique  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jeannin.- —  16  heures.  Exercices  pratiques  : 
la  version.  —  18  heures.  M.  Rich^aj^d  ;  De  la  grossesse 
gémellaire. 

Vendredi  28  octobre.  —  9  h.  30.  Opérations  gynéco¬ 
logiques.  —  Il  heures.  Leçon  par  M.  le  Dr  Chôme.  — 


16  heures.  Exercices  pratiques  :  les  embryotomies.  — 
18  heures.  M.  Merger  :  De  l'apoplexie  utéro-placen- 

Samedi  29  octobre.  —  9  h.  30.  Consultation  des 
femmes  enceintes.  —  18  heures.  M.. Richard  :  Traite¬ 
ment  de  l’infection  puerpérale. 

Pour  touf  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  Chef 
.  de  clinique,  à  la  cHnique  Tarnler. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté- (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
et  salle  Béclard,  tous  les  jours,^  de  g  à  iiheureset  de 
14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Le  droit  'à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-iaryngolo- 
gique  du .  professeur  Georges  PorTmann,  donné  à  . 
Paris,  du  vendredi  21  octobre  au  jeudi  27  octobre 
1938,  avec  la  collaboration  du  D^  J.  Auzimour,  dü 
professeur  agrégé  Despons  et  du  D'  Paul  Leduc. 

Programme.  —  Vendredi  21  octobre.  — ^  g  h.  30. 
Les  thrombophlébites  siuuso- jugulaires  çt  leur  trai¬ 
tement  chirurgical.  —  15  heures.  Les  otites  aiguës.  — 
16  heures.  Sinusites  fronto-maxillaires.  Traitement 
chirurgical. 

Samedi  22  octobre.  —  g  h.  30.  Mastoïde.  Anatomie, 
pathologie.  — :  15  heures.  La  mastoïdectomie. 

Lundi  24  octobre.  —  9  h.  30.  Ethmoïde.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgfe.  —  15  heures.  Insuffisance 
rèspiratoire,  nasale  et  traitement  chinirgical.  ^ 

-  Mardi  25  octobre.  —  9  h.  30.  Tumeurs  malignes 
du  massif  facial.  —  15  heures.  Amygdales.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgie. 

Mercredi  26  octobre.  —  g  h.  30.  Les  otites  chro¬ 
niques.  —  I5heures.  Traitement  chirurgical  des  ostites 
chroniques. 

Jeudi  27  octobre.  — ^  9  h.  30.  Tumeurs  malignes  du 
larynx.  —  15  heures.  Chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprend  des 
séances  opératoires  de  démonstration.  Chaque  assis 
tant  sera  individuellement  initié  aux  détails  de  la 
technique  chirurgicale  et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’im. 
exposé  théorique,  après  examen  de  malades,  accom¬ 
pagné  de  projections  et  de  fihns-cinématographiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  ■  . 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur  . 
G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux 
(tél.  806-98),  et  15,  rue  FrankUn,  à  Paris  {té\..Tro. 
37-i6)- 
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NOUVELLES  (Suite) 


Parti  social  de  la  Santé  publique.  —  Vœu  adopté. 

Le  renforcement  de  la  surveillance  des  étrangers 
qui  doit  être  réalisé,  à  la  suite  des  décisions  gouver¬ 
nementales  prises  tout  récemment,  incite  le  Parti 
social  de  la  Sanié  publique  à  demander  l’application, 
â  l’égard  des  étrangers,  de  mesures  sanitaires  métho- 

Le  Parti  social  de  la  Santé  publique  tient  à  attirer 
l’attention  du  public  sur  le  fait  qu’existent  à  l’iieure 
actuelle  des  études  scientifiques  parfaitement  au 
point  qui  montrent  ce  que  devrait  être  l’immigra¬ 
tion  rationnelle.  Lne  organisation  s’imposerait  donc 
à  ce  point  de  vue. 

D’autre  part,  il  est  démontré  que  nos  hôpitaux  et 
nos  asiles  regorgent  d’étrangers. 

Se  reportant  au  vœu  émis  par  l’Académie  de 
Médecine,  le  Parti  social  de  la  Santé  publique  insiste 
auprès  des  pouvoirs  publics  pour  que  soit  soumis  à 
un  examen  médical  et  mental  complet  tout  individu 
étranger  devant  vivre  définitivement  en  France  ou 
demandant  le  bénéfice  de  la  naturalisation. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Octobre.  —  Nancy.  Clôture  de  la  liste  d’inscrip¬ 
tion  au  concoius  pour  la  nomination  d’un  chargé  de 
cours  de  dentisterie  opératoire  et  d’iin  chargé  de 
cours  de  prothèse  et  orthodontie  à  l’Institut  den- 

7  et  S  Octobre.  —  Paris.  Les  consignations  pour 
les  esSimens  de  chirurgie  dentaire  (session  d’octobre- 
novembre)  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


8  Octobre.  —  Paris.  Journée  du  rhumatisme. 

g  Octobre.  —  Hauteville.  Remise  de  la  médaille 
du  Dr  Dtjmarest. 

10-15  Octobre.  —  Paris.  Xe  Congrès  français  de 
stomatologie. 

10  Octobre.  —  Paris.  Répartition  dans  les  ser¬ 

vices  hospitaliers  des  internes  en  médecine  de  pre¬ 
mière  année.  , 

11  Octobre.  —  Paris.  Répartition  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  des  externes  en  premier. 

12  Octobre.  —  Paris.  Première  épreuve  écrite  du 
concours  pour  les  prix  de  l’extemat  et  la  nomina¬ 
tion  des  internes. 

12-14  Octobre.  —  Paris.  VI®  Congrès  des  derma- 
tologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

12  Octobre.  — •  Paris.  Assemblée  générale  an-  ■ 
nueUe  de  l’Union  thérapeutique  sous  la  présidence  du 
professeur  LoEPER  (Facidté  de  médecine  de  Paris). 

13  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l’extemat. 

14  Octobre.  — ■  Oran.  Clôture'  de  l’inscription  au 
concours  pour  le  recrutement  d’rm  médecin  électro¬ 
radiologiste  à  l’hôpital  d’Oran. 

15- 26  Octobre.  ■ — •  Lisbonne.  Congrès  ihtematio- 
nal  du  Comité  médical  pour' l’étude  scientifique  du 
raisin  et  du  vin. 

15  Octobre.  —  Paris.  Date  limite  pour  le  dépôt 
des  dossiers  de  demandes  de  prêts  d’honneur. 

16- 20  Octobre.  —  New-York.  XVII®  Congrès 
d’anesthésie. 

17  Octobre.  —  Paris.  Concours  p.our  l'emploi  de 
professeur  suppléant  de  physiologie  et  d’anatomie 
à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 


REVUE  DES  LIVRES 


Les  tumeurs  des  articulations,  des  gaines  tendi-  ■ 
neusesetdes  bourses  séreuses,  parle  professeur 
Jean  Sabr.izèS,  associé  national  de  l’Académie  de 
médecine,  correspondant  de  l’Institut,  et  le  Dr  R.  de 
Graieby,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  avec  la  collaboration  du  professeur 
J.  Moetpeeuer  et  du  Dr  H.  Duboucher  (Alger). 
1938,  000  pages,  44  figures  [J .-B.  Baillière  et  fils). 

Ce  livre,  de  grand  format,  illustré  de  quarante- 
quatre  figures,  fait  suite  au  volume  de  MM.  Sabrazès 
et  de  Grailly,  sur  le  milieu  synovial  physiologique  et 
pathologique.  Introduction  à  l’étude  de  la  pathologie 
articulafre,  il  traite  des  hyperplasies  et  tumeurs 
bénignes  des  articulations,  des  'gaines  tendineuses  et 
des  bourses  séreuses. 

Voici  un  aperçu  des  divers  chapitres. 

Le  premier  est  consacré  aux  fibromes,  aux  lipomes, 
à  la  lipomatose  racémeuse  des  articulations. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l’angiomatose 
juxta-articulaire  et  synoviale. 

Le  chapitre  III  est  consacré  au  myxomes  des  arti¬ 
culations.  à  point  de  départ  sjmovial. 

Dans  le  chapitre  IV,  l’ostéochondromatose  dès 
articulations  et  des  bourses  séreuses  est  traitée  dans 


toute  son  ampleur,  ainsi  que  le  problème  des  corps 
étrangers  articulaires. 

Dans  le  chapitre  V,  on  trouvera  tout  ce  que  l’on 
sait  à  l’heure  actuelle  des  tumeurs  à  cellules  géantes 
des  articulations  et  des  bourses  séreuses. 

Le  chapitre  VI  aborde  une  étude  pleine  encore 
d’inconnues  :  celle  des  Icystes  synoviaux  articulaires, 
para-articulaires.  Les  k3'stes  des  ménisques  figurent 
dans  ce  chapitre. 

Le  chapitre  VII  a  pour  titre  «  Les  Villomés  »  (sjmo- 
vialomes  villeux  bénins  non  kystiques).  C’est  là  im 
chapitre  entièrement  nouveau  de  la  pathologie  des 
hyperplasies  synoviales. 

Toute  la  pathologie  articulaire  est  envisagée  à 
l’occasion  des  divers  chapitres  de  ce  traité  des  tumeurs 
des  articulations,  dont  le  second  fascicule,  consacré 
aux  tumeurs  malignes,  paraîtra  prochainement. 

Ce  livre,  tel  qu’il  a  été' établi,  n’a'pas,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  au  point  de  vue  de  l’apport  et  du  groupement 
des  faits  connus  et  de  la  documentation  personnelle 
des  auteurs,  son  équivalent  dans  la  littérature  médico- 
chirurgicale  actuelle.  li  a  été  imprimé  par  les  Archives 
de  la  Fondation  Bergonié,  dirigées  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  G.  Réchou,  G.  Chavannaz  et  J.  Sabrazès. 

D.  R. 
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ÉDUCATION  ET  RÉÉDUCATION  DU  LANGAGE 

(Notes  d’un  service  hospitalier ) 

Par  Suzanne  BOREL-MAISON^Y 

II 

Réalisation  du  langage. 

Nous  avons  vu  dans  un  premier  article  (i) 
que  les  enfants  atteints  de  grave  retard  de  la 


pour  parler,  et  néanmoins  nfise  ou  ne  veuille 
en  faire  usage  ;  je  dirai  aussi  :  ne  puisse, 
malgré  la  connaissance  des  termes. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  son  mutisme, 
le  problème  reste  le  même  ;  il  faut  entraîner 
le  sujet  à  la  réalisation  motrice  non  diSérée 
de  la  parole.  Ra  plus  grande  difficulté,  en  effet. 


parole  sont  susceptibles  d’être  amenés  à  la  pour  l’enfant  qui  va'  parler,  est  de  percevoir 
compréhension  du  langage,  du  moins  dans  le  rapport  entre  les  sons  entendus  et  l’idée 


Fig.  Z.  —  Cette  mélodie  accompagne  la  compréhension  des  termes  :  allons  à  droite,  allons  à  gauche.  L’expérience  montre, 
en  effet,  que  la  compréhension  de  la  notion  spatiale,  droite,  gauche,  n’entraîne  pas,  chez  l’arriéré,  la  compréhension 
de  la  direction  à  prendre  pour  se  porter  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche. 

ses  formes  simples  et  dans  ses  expressions 
les  plus  concrètes. 

Pourtant,  ü  se  peut  que  l’enfant  comprenne 
ce  qu’on  lui  dit,  sache  assez  de  vocabulaire 
(i)  Voy.  Paris  médical,  n»  40.  i"  Octobre  1938. 
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exprimée  ;  ensuite,  de  percevoir  les  sons  eux- 
mêmes  avec  assez  de  netteté  pour  les  recon¬ 
naître  et  pour  les  reproduire. 

2°  Exercices  de  réalisation  du  lan¬ 
gage.  ’ —  On  'parviendra  à  faire  exécuter  les 


3éi.. 
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premières  ébauches  de  mots  en  offrant  au  les  éléments  mélodiques  et  gestuels,  puis  les 

sujet  des  expressions  verbales,  désemcombrées  éléments  parlés.  Ceci  est  le  fondement  de  la 

des  parties  du  discours  ininteUigibles  à  son  rythmique  adaptée  à  la  parole.  En  voici  des 

âge  mental,  et  en  les  répétant  de  façon  inva-  exemples  :  Une  mélodie  très  simple  accom- 


Fig.  3  et  fig.  4.'  —  Fa  figure  3  représente  un  exercice  de  marche  simple  fait' soit  eu  deux,  soit  en  trois  temps,  en 
comptant  i,  2,  ou  i,  2,  3,  pour  apprendre  aux  enfants  à  cadencerleur  pas.  Fa  figure  4  est  un  exercice  respiratoire 
pour  lequel  nous  exigeons  l’expiration  sur  une  voyelle  chantée.  C’est  un  moyen  pratique  de  vérifier  si  les  mou¬ 
vements  inspiratoire  et  expiratoire  sont  correctement  alternés. 


riable  au  ralenti  et  inlassablement.  On  peut  pagne  au  piano  les  mots  :  «  à  droite,  à  gauche, 
obtenir  ce  résultat  en  créant  des  associations  en  haut,  en  bas  (fig.  i).  Ees  enfants,  alignés 


Fig.  5.  - —  F’ exercice  5  apprend  aux  enfants  à  se  Fig.  6  —  Fes  enfants  exécutent  trois  pas  en  tournant  et 
lever  sur  la  poiute  des  deux  pieds,  puis  à  se  tenir  en  frappant  sur  im  tambourin,  en  disant  un,  deux,  trois  ; 

sur  une  jambe.  Au  troisième  temps,  on  retombe  sur  sur  la  blanche  pointée.  Us  chantent  une  voyelle.  Fes  voyelles 

ses  pieds.  sont  a,  ou,  o,é,  i,  qui  se-  succèdent  en  ordre  dans  la  mélodie. 

mélodico-verbo- gestuelles  à  propos  d’excitations  le  dos  au  mur,  reproduisent  les  gestes  en  mesure 

visuelles,  auditives,  tactiles  ou  purement  motrices.  et  sont  invités  à  chanter  avec  nous  «  à  droite. 

De  ces  automatismes,  nous  dissocions  ensuite  à  gauche,  etc.  ».  Après  quelques  séances,  la 
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FARINES  MALTEES  JAAAMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES:  =  FARINES  LÉGÈRES: 


R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MALTÉE  PE  RIZ  A  V  O  I  N  E,  B  I  É,  M  A  I  S,  O  R  G  £ 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MALTÉE  DE  Bit 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

arrow-root,  blé,  orge,  MATS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAUÉE  D'ORGE  FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGÉ/VULSE  -  MATE  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DECOCTIONS 

USINE  A  lEVALlOIS  ••  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAND6 


É^s,  J  A  MM  È  T;  rü  e  de  Mi  romesnj  1,47 .  PAR  I S 


MAXIMUM 
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Bnence  sur  le  système 
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HYGIÈNE  ET  ÉDUCATION  (SuÜe) 

simple  audition  de  cette  musique  au  piano  Par  exemple,  un  élève  sera  invité  à  répondre 
déclenche  l’automatisme  gestuel  et  parfois  par  un  geste  immédiat  aux  commandements 
une  ébauche  de  parole  «  awa,  ado,  ao,  aba  ».  «  à  gauche,  en  haut,  etc.  »,  donnés  dans  un 
Ce  n'est  que  longtemps  après,  cependant,  que  ordre  différent  de  celui  de  la  mélodie. 


Fig.  7  et  fig.  8.  —  Ces  exercices  sont  faits  pour  obtenir  une  dissociation  du  mouvement  de  jambes  et  du  mouvement 
des  bras.  Pour  en  faciliter  la  réalisation,  nous  faisons  chanter  pied,  bras,  au  lieu  de  i,  2,  3.  Les  enfants  par¬ 
viennent  ainsi  à  penser  qu’il  faut  mouvoir  leurs  jambes  ou  leurs  bras.  Dans  l’exercice  8,  on  fait  deux  pas  en 
prenant  un  des  bâtonnets  que  contient  la  main  gauche  et  en  disant  un,  deux.  A  trois,  on  laisse  tomber  le  bâ tonne  t 
en  disant  lâche. 


l’enfant  établira  un  lien  entre  les  sons  émis,  Il  faut  progressivement  conduire  l’arriéré,  à 
les  gestes  et  le  sens  attaché  à  ces  termes.  l’aptitude  aux  actes  volontaires  et  réfléchis. 


Fig.  9  et  fig.  10.  —  Ces  exercices  contribuent  à  donner  de  l’équilibre.  L’élève  saute  sur  la  croche,  reste  sur  un 
pied  pendant  la  noire  plus  la  noire  pointée,  saute  sur  l’autre  pied  à  la  croche  suivante,  et  ainsi  de  suite.  Dans  l’exer¬ 
cice  10,  U  reste  sur  un  pied  pendant  les  doubles  croches.  Ce  n’est,  en  somme,  qu’un  exercice  de  marche  ralentie. 


Pqrsque  l’automatisme  créé  est  devenu  solide, 
il  est  possible  d’en  dissocier  les  éléments, 
puis  de  changer  la  mélodie  chantée  en  mélodie 
parlée,  enfin  de  créer  un  état  de  contrôle 
intellectuel  et  de  résistance  à  l’automatisme. 


Supposons  un  enfant  qui,  sans  doute  pos¬ 
sible,  connaît  le  sens  du  terme  «  en  avant  ». 

Vous  lui  donner;  l’ôrdre  d'avancer  tout  en 
posant  devant  lui  un  obstacle  :  le  normal, 
spontanément,  fera  signe  qu’fl.  ne  peut' pas  ou 
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tournera  l’obstacle  ;  l’arriéré  essaiera  d’avancer,  provoquer  la  parole  :  il  consiste  à  utiliser  les 

mais  n’aura  pas  l’idée  de  se  mettre  devant  états  émotionnels,  à  les  pousser  au  paroxysme 

l’obstacle  pour  obéir  au  commandement.  Il  ne  et  jusqu’au  déclenchement  du  langage. 
tentera  pas  davantage  d’exprimer  cette  impos-  Thérèse  ne  s’émeut  que  devant  des  objets 


sibiüté  par  la  parole,  à  moins  que  la  création  de  toilette  :  apathique  et  semblant  dépomvue 
d’empêchements  à  tous  les  ordres  donnés,  ne  de  compréhension,  elle  manifeste  une  joie 


l’entraîne  à  manifester  son  déplaisir  ou  son 
impuissance. 

Toute  manifestation  verbale,  si  minime 
soit-elle,  devra  être  l’objet  de  félicitations  et 
d’encouragement. 

Ceci  nous  conduit  au  second  procédé  ponr 


intense  et  un  désir  de  possession  évident  en  pré¬ 
sence  de  colliers,  broches,  verroteries  et  simples 
perles  de  couleur.  Or,  ces  objets,  précisément, 
nous  les  lui  refusons  tant  qu’elle  ne  consent 
à  rien  d’autre  qu’à  tendre  les  mains  l)oür 
prendre  ou  arracher  l’objet  de  sa  convoitise. 


—  V  — 


HYGIÈNE  ET  ÉDUCATION  (Suite) 

Non  seiilement  nous  les  lui  refusons,  mais  nous  l’instriunent.  A  ce  moment,  nous  avons  substi- 

les  dormons  devant  elle  à  l’enfant  qui  a  <t  parlé  »,  tué  l’obligation  de  nommer  l’instrument  à  celle 

en  nous  efforçant  de  lui  faire  comprendre  qu’elle  de  le  montrer.  A  ce  prix  seulement,  Jeanne- 

les  aura  dès  qu’elle  les  demandera.  Marie  avait  le  droit  de  produire  elle-même 

I/'exaspération  du  désir  a  suffi,  chez  cette  les  sons.  Si  bien  que  les  premiers  mots  du 

enfant,  pour  obtenir  d’elle  des  inanifestations  vocabulaire  de  cette  enfant  furent  «  ha  =  cym- 

verbales  où  se  reconnaissait  l’ébauche  des  -  baie,  hahou  =  tambour,  cm  =  le  bruit  de  grat- 
mots  :  «  donne,  oh!  belle  Thérèse  »  ;  ee  qui  est  la  tement  de  la  calebasse  mexicaine,  ao  =  le  petit 

preuve  que,  dans  ce  cas,  il  suffisait  d’un  état  bruit  sec  du  temple  block  accroché  en  haut 

émotionnel  reproduit  plusieurs  fois  dans  des  de  la  table  aux  instruments, 

mêmes  conditions  pour  triompher  de  l’in-  3°  Exercices  auditifs  et  musicaux.  — 
hibition  qui  s’exerçait  sur  sa  parole.  Ta  réalisation  mécanique  d’une  phrase  et 

Un  troisième  procédé,  qui  nous  a  donné  même  d’un  groupement  simple  de  phonèmes 

souvent  des  résultats,  est  celui  qui  consiste  à  suppose  l’analyse  et  le  discernement  des  sons. 

lier  des  associations ^er  haies  à  des  excitations  E’enfaut  normal  manifeste  très  tôt  son  goût 


Fig.  13.  —  E’exerdce  de  la  figure  13  est  destiné  à  obtenir  que  les  enfants  parviennent  à  compter  trois  battements  pour 
taper  sur  le  mur,  Ixois  battements,-  où  la  main,  le  long  du  corps,  marque  la  cadence  d’une-petite  contraction,  enfin 
encore  trois  battements  pour  taper  dans  ses  mains  derrière  le  dos. 


inusitées  en  profitant  de  l’état  d’attention  fugitif  des  sons,  son  besoin  de  les  entendre,  sa  joie  de 
provoqué  par  la  surprise.  ‘  les  reproduire,  son  extraordinaire  aptitude  à 

Jeanne-Marie,  quatre  ans,  ne  parle  pas,  ne  les  réaliser, 
s’intéresse  à  rien,  paraît  cependant  entendre,  •  ■  E’enfant  de  six  mois  qui  jase  jouit  de  son 
mais  il  est  fort  difficile  d’apprécier  son  degré  ramage.  Il  reproduit,  en  irhitation  différée, 
d’arriération.  une  grande  variété  de  sons  et  de  bruits.  E’imi- 

Nous  la  conduisons  devant  notre  coUec-  tation  volontaire,  quoique  très  difficile,  peut 

tion  d’instruments  de  mu^sique.  En  sa  pré-  être  elle-mêrne  très  précoce  ,  , 

sence,  nous  frappons  sur  les  cymbales,  nous  François  X...,  à  treize  mois,  répète  un  O 
agitons  les  grelots,  grattons  les  calebasses  ■  chanté  sur  plusieurs  notes;  Pierre  B...,  à 
mexicaines  et  faisons  entendre  un  tambour  treize  mois,  imite  le  son  du  coq  ;  Marc,  à  dix- 

en  nommant  les  instruments.  D’abord  stupé-  huit  mois,  se  moque  de  la  parole  d’une  vieille 

faite,  l’enfant,  sitôt  accoutumée,  a  voulu  dame  en  reproduisant  sa  mélodie  du  langage, 

d’elle-même  réaliser  ces  bruits.  Au  heu  de  le  François  B...,  à  sis  mois,  éniet  ses  premières 

lui  permettre,  nous  lui  avons  imposé  de  décou-  syllabes  sur  une  gamme  chromatique  et,  à 

vrir,  puis  montrer,  l’objet  excité  derrière  elle  :  huit  mois,  ne  possédant  encore  qu’un  jasis 

le  toucher  et  l’exciter  elle-même  devenaient  la  sans  vocabulaire,  y  introduit  une  mélodie 

récompense  de  l’effort  fait  pour  identifier  d’intonation  expressive. 

"  . . . .  i. 
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HYGIENE  ET  EDUCATION  (SuÜe) 


Or,  il  n’y  a  rien  de  tout  cela  chez  les  arriérés. 
I/a  reconnaissance  des  timbres,  la  perception 
des  hauteurs,  des  intensités  et  des  rythmes 
leur  est  beaucoup  plus  malaisée  qu'aux  nor¬ 
maux.  En  ce  domaine,  comme  dans  tous  les 
autres,  ils  sont  irrémédiablement  inférieurs. 
Eemrs  prétendus  dons  musicaux  sont  une 
légende. 

A  l’origine  de  cette  légende,  il  y  a  un  fait 
fréquemment  observé.  Ee  monde  des  sons 
leux  plaît  ;  la  cadence  les  berce,  et  tel  quasi- 
idiot  de  treize  ans,  encore  dépourvu  de  lan¬ 
gage,  a  un  air  de  béatitude  quand  on  ouvre 
le  piano.  Il  aime  taper  dessus  et  provoquer 
lui-même  des  sons.  Parfois,  il  se  balance  en 
suivant  tm  r5d;hme  ;  mais  l’enfant  de  six  mois 
dans  son  berceau  en  fait  autant  et  tape  aussi 
le  piano  de  ses  menottes.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
certains  animaux  —  chevaux,  otaries  —  qui  ne 
se  balancent  en  obéissant  à  une  cadence.  Il 
serait  tout  de  même  abusif  de  parler  de  leurs 
aptitudes  musicales  ! 

Néanmoins,  comme  il  est  plus  fâche  d’attirer 
leur  attention  sur  les  sons  musicaux  que  sur 


ceux  du  langage,  c’est  de  ceux-là  qu’il  faudra 
.se  servir  pour  augmenter  leur  discernement 
auditif,  condition  sine  qua  non  de  la  réalisa¬ 
tion  verbale. 

Ees  exercices  d’audition  seront  d’une  utüité 
encore  plus  grande  pour  les  sujets  dont  le 
retard  de  la  parole  est  essentiellement  fonc¬ 
tion  d’une  insuffisance  de  perception  auditive, 
ainsi  que  pour  les  aphasiques  auprès  desquels 
ils  constituent  une  voie  d’accès  inestimable. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

Nous  avons  un  grand  nombre  d’instruments 
qui  sont'  presque  tous  des  instruments  à  per¬ 
cussion.  Ils  ont  été  choisis  pour  frapper  l’at¬ 
tention  visuelle  aussi  bien  que  l’attention  audi¬ 
tive,  et  peuvent  tous  être  maniés  par  les  enfants. 
Ils  vont  des  sons  très  graves  (gongs,  grosses 
cymbales)  aux  sons  très  aigus  du  xylophone, 
ou  des  grelots,  des  clochettes,  des  castagnettes, 
etc.,  quelques-uns,  comme  les  calebasses 
mexicaines,  le  temple  block,  le  dinner  chime, 
les  gros  tambours  ou  même  les  castagnettes, 
n’ayant  jamais  été  entendus  par  les  sujets, 
produisent  sur  eux  un  effet  de  surprise  certain. 


L’Opothérapie  Osseuse 


(priparU  à  la  Umpiralurt  pbyMvlûgiiue) 

Bêéi  l  La  ptflta  «anua  de  i  p.  à  cliaqaa  repu,  mêlée  anz  aUmeata  (ancna  goût). 

•akaatiUtaa  al  UMtataia  i  DESCHIBNS,  Daetaar  u  Pfcarmeeia.  1,  «ae  Paal-laa<o.  I  - 
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HYGIENE  ET  EDUCATION  (Suite) 


Nous  faisons  d'abord  reconnaître  des  timbres. 

I/'enfant  doit  distinguer  des  sons  très  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres,  par  exemple,  tm  gratte¬ 
ment  sur  une  calebasse  d’un  bruit  de  cloche, 
une  cymbale  d’un  tambour,  le  son  du  dinner 


enfants,  la  perception  auditive  du  nombre  est 
régtllièrement  inférieure  à  la  perception  visuelle 
et  à  la  perception  motrice.  Enfin  seulement,  on 
tâchera  de  faire  discerner  au  sujet  des  hau¬ 
teurs  différentes  d’un  même  timbre.  C’est  de 


chime  d’un  bruit  de  castagnette;  puis  des 
timbres  de  plus  en  plus  voisins,  par  exemple 
ceux  du  triangle  et  d’une  cloche,  ceux  de  deux 
sirènes,  ceux  du  temple  block  et  d’un  xylo¬ 
phone  sans  résonateur. 

Quand  il  a  acquis  une  certaine  habileté, 
ü  doit  apprendre  à  reconnaître  des  modes  de 
percussion  :  une  cymbale  frappée  d’un  marteau 
de  bois  produit  un  son  très  différent  de  celui 
que  provoque  un  balai  ou  une  tringle  métal- 
Jique. 

E’intensité,  la  manière  d’attaquer  le  son  et  la 
longueur  ou  la  brièveté  du  son  lui  seront  aussi 
rendues  perceptibles. 

On  lui  enseigne  seulement ’alors  le  nombre 
en  se  bornant  évidemment  aux  quantités  que 
le  sujet  est  capable  de  discerner  visuellement 
ou  dans  les  exercices  rythmiques. 

Nous  avons  observé  en  effet  que,  chez  nos 


beaucoup  le  plus  malaisé  à  obtenir  ;  l’appré¬ 
ciation  des  hauteurs  musicales  exige  une- 
oreille  déjà  formée.  Aucun  arriéré  profond  n’y 
parvient. 

Chez  les  plus  doués  ou  les  plus  éduqués  de 
nos  sujets,  on  pratique  l'association  de  divers 
exercices,  en  faisant  discerner,  à  propos  de  sons 
entendus,  ce  qui  concerne  le  timbre,  l’intensité, 
la  durée,  le  mode  d’excitation,  le  nombre,  la 
cadence. 

Nous  avons  remarqué  de  façon  constante 
que  les  enfants,  soumis  deux  fois  par  semaine 
aux  exercices  d’audition,  parviennent  beau¬ 
coup  plus  vite  et  plus  correctement  au  lan¬ 
gage  que  ceux  dont  le  retard  linguistique  et 
phonétique  est  sensiblement  égal,  mais  qui- ne 
pratiquent  pas  ces  exercices. 

4°  Exercices  portant  peus  spêciaeemënt 
SUR  EA  MODIFICATION  DU  CARACTÈRE,  E’AT- 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  DIFFÉRENTES  FORMES 

PURE  —  CAFÉINÉE  —  SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  LITHINÉE 

INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales.  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescences 


Dose  moyenne;  1  i  4  cachets  par  Jour.  Ces  cachets,  dosés  i  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  Saethéose,  sa 


en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  hottes  de  24  et  de  32. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Laboratoire  de  la  SANTHËOSE, 
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HYGIENE  ET  EDUCATION  (SuÜe) 


TENTiON  ET  TA  voEiTiON.  —  I/’éducation  est 
un  effort  continu  pour  obtenir  du  sujet  le 
développement  de  ses  aptitudes  dans  le. do¬ 
maine  moral  aussi  bien  qu’intellectuel,  et  son 
adaptation  à  la  vie  de  société. 

Nécessaire  aux  normaux,’  elle  devra,  chez 
les  arriérés,  être  plus  méthodiquement  con¬ 
duite,  car  leurs  habitudes  mentales,  une  fois 
étabUes,  sont  plus  inextricables,  h’indigence 
de  leurs  moyens  obHge  à  les  utüiser  mieux  : 
il  ne  peut  être  question  de  gaspüler  la  moindre 
de  leurs  ressources,  et  l’ivraie  qui  étouffe  le 
bon  grain  doit  être  arrachée  sans  relâche. 

Aupoint  de  vue  éducatif,  les  arriérés  se  classent 
en  deux  catégories  :  les  impulsifs  et  les  adhésifs. 

l/cur  inadvertance  au  danger  n’a  d’égale 
que  leur  pusillanimité.  Ils  ont  des  peurs  irrai¬ 
sonnées,  animales,  comme  le  tout-petit  qui, 
devant  rm  objet  nouveau,  s’écrie  :  «  a  peu  (r)  ». 

C’est  pourquoi  ü  faut  faire  le  dressage  de 
l’animal  qui  demeure  eu  tout  enfant  arriéré 
et  tâcher  de  construire  des  automatismes  psy¬ 
chiques  normaux. 


Or,  le  mécanisme  mental  qui  aboutit  à  des 
états  voisins  peut  être  très  différent. 

Hubert,  Poufette  et  Yvette  refusent  de  parler, 
hes  deux  premiers  sont  des  mongoliens  âgés 
respectivement  de  neuf  ans  et  douze  ans. 
Yvette  est  une  aphasique  en  partie  rééduquée, 
âgée  maintenant  de  neuf  ans. 

Le  premier  désire  que  l’attention  se  détourne 
de  lui  pour  se  replonger  dans  sa  bienheureuse 
inertie.  Il  est  surtout  paresseux.  Dès  qu’on 
s’adresse  à  lui,  il  pousse  des  soupirs,  se  tire 
les  cheveux,  prend  l’air  le  plus  imbécile  qu’il 
peut.  Il  pense  lasser  ainsi  la  patience  et  avoir 
la  paix  plus  vite.  Jamais  il  ne  répond  spon¬ 
tanément.  Chez  Poufette,  le  refus  de  parler  ne  se 
manifeste  que  si  l’on  s’adresse  directement  à 
elle.  EUe  rougit,  baisse  la  tête,  rien  ne  pourrait 
la  décider  à  entr’ouvrirla  bouche,  mais,  si  une 
question  est  posée  à  son  voisin,  eUe  répond 
immédiatement  pour  lui.  Un  complexe  de 
timidité  et  d’orgueil  inhibe  sa  volonté  de 
répondre.  Chez  la  troisième,  le  processus  est 
(Voir  la  suite  page  IX.) 


Al 
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HYGIÈNE  ET  ÉDUCATION  (Suite) 


tout  à  fait  différent  :  Yvette  est  loquace  chez 
elle  et  avec  les  gens  qu’elle  connaît.  Dès  le 
seuü  de  l’hôpital,  elle  est  inquiète.  Cette  enfant 
a  subi  vingt-deux  paracentèses:  une  opéra¬ 
tion  pour  division  palatine,  une  intervention 
pour  mastoïdite,  tme  autre  pour  appendicite. 
Da  vue  d’une  personne  en  blouse  la  terrifie, 
ce  qui  se  comprend,  mais  aussi  celle  de  toute 
personne  inconnue,  surtout  si  c’est  un  homme. 
Sa  mère  n’a  jamais  pu  lui  apprendre  à  se 
servir  d’une  brosse  à  dents;  dès  qu’on  veut 
seulement  la  lui  faire  tenir,  elle  pleure,  tremble, 
est  couverte  de  sueur.  Il  fut  longtemps 
impossible  de  lui  tirer  un  mot  devant  un 
inconnu. 

Il  est  évident  qu’il  faudra  des  méthodes 
tout  à  fait  différentes  pour  triompher  du 
mutisme  de  ces  enfants. 

Hubert  ne  cède  qu’à  un  dosage  expert  de  la 
coercition  et  de  la  flatterie. 

Chez  Poufette,  il  suffit  souvent  de  créer  une 
facilitation  par  des  gestes  ou  des  attouche¬ 
ments  qui,  en  l’absorbant,  la  libèrent  de  l’in¬ 
hibition  qu’elle  exerce  sur  elle. 

Quant  à  Yvette,  il  s’agit  d’obtenir  d’elle 
une  conflance  totale  et  d’user  de  cette  con- 
flance  pour  lui  faire  accomplir  une  série  de 
victoires  sur  elle-mêmê  où  elle  puise  la  har¬ 
diesse  et  la  paix.  Il  est  plus  malaisé  de  modifier 
ces  état^négatifs  que  ceux  où  le  sujet  manifeste 
une  activité  excessive  et  déréglée.  Et  ü  reste 
toujours  difficile  d’agir  sur  l’attention  et  la 
volonté.  Néanmoins,  leur  dopage  incessant  finit 
par  modifier  le  psychisme  habituel  de  ces 
sujets. 

5°  Exercices  moteurs  généraux  et  exer¬ 
cices  RYTHMIQUES.  —  E’activité  intellectuelle 
chez  l’enfant  est  liée  à  l’activité  motrice. 
Des  paralysés,  même  intelligents,  s’éveillent 
tard. 

Ea  mécanothérapie  et  la  rythmique  con¬ 
tribuent  puissamment  à  l’éveil  de  l’esprit. 
Ea  mécanothérapie  n’est  pas  de  notre  domaine, 
et  nous  considérons  la  rythmique  sous  un 
angle  étroit.  Nous  ne  visons  ni  à  l’assouplis¬ 
sement  des  enfants  ni  à  les  rendre  aptes  à 
danser,  mais  nous  voulons,  d’tme  part,  associer 
aux  mouvements  cadencés  une  mélodie  et  des 
notions  numériques  ou  spatiales,  et  d’autre 
part,  provoquer  par  ces  réalisations  motrices 
ordonnées,  la  discipline,  la  maîtrise  de  soi,  la 
précision  dans  les  gestes  et  l’euphorie  que 
donne  l’activité  musculaire  réglée  par  la 
musique. 


Nous  avons  représenté  dans  les  figures 
I  à  14  quelques-uns  de  ces  exercices. 

Ees  enfants  apprennent  ainsi,  par  le  rythme 
et  la  mélodie,  le  sens  des  termes  droite,  gauche, 
haut,  bas;  en  avant,  en  arrière;  devant,  derrière; 
avancer,  reculer  ;  tourner,  se  baisser,  autour,  à 
côté. 

Ea  simple  activité  ludique  d’ordre  moteur 
peut  suffire  à  réveüler  une  classe  qui  somnole  ; 
sauter  d’un  tabouret,  attraper  des  balles', 
enjamber  des  cordes,  se  cacher,  etc.,  déclenche 
instantanément  une  activité  psychique  incon¬ 
testable. 

C’est  donc  à  titre  d’adjuvant  ou  d’excitant 
intellectuel  que  nous  pratiquons  ces  exer¬ 
cices. 

Yvette,  l’aphasique;  qui,  à  huit  ans,  ne  pou¬ 
vait  se  tenir  sur  une  jambe  ni  sauter  à  pieds 
joints,  est  parvenue,  en  l’espace  de  quelques 
semaines,  à  se  balancer  sur  un  cheval'  à  bas¬ 
cule,  à  sauter  d’un  tabouret  de  trois  marches, 
à  se  diriger  sur  un  tricycle.  Dans  le  même 
temps,  son  vocabulaire  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès  :  le  «  Je  »  est  apparu  dans  son  langage, 
ainsi  que  des  ébauches  de  conjugaison. 

Chez  Jackie,  le  tétraplégique,  les  progrès 
moteiurs  ont  toujours  précédé  les  progrès  intel¬ 
lectuels.  On  peut  sans  exagération  affirmer 
que,  chez  l’enfant,  tout  progrès  moteur  s’ac¬ 
compagne  de  progrès  intellectuel,  mais  il  n’en 
faudrait  pas  conclure  que  ce  dernier  se  tra¬ 
duise  immanquablement  dans  le  langage. 
Il  y  a  des  enfants  dont  l’intelligence  se  satis¬ 
fait  par  le  maniement  des  objets  et  leiu  utilisa¬ 
tion. 

Par  exemple,  Bernard  B...,  à  deux  ans,  ne 
parle  pas  ;  il  émet  de  simples  cris  guttiuaux  ■ 
sans  trace  d’articulation,  de  mélodie  ou  de 
rythme  phrastique  ;  mais  ü  manie  des  outils, 
marteau,  tenaüles,  cisailles,  coin,  avec  une 
compréhension  parfaite  de  l’usage  de  ces  ins¬ 
truments  ;  il  bouche  une  bouteille,  vérifie  Ei  le 
liquide  coule  et,  dans  ce  cas,  rebouche  plus 
profondément.  Dans  la  basse-cour,  voyant  une 
cane  étrangère  à  une  couvée  de  canetons  > 
secouer  -violemment  les  petits  canetons  de  son 
ennemie,  il  va  droit  à  la  méchante,  la  pousse 
avec  un  bâton  dans  ime  cage  dont  il  ferme  la 
porte,  et  s’en  va,  avec  de  grands  cris  ^tturaux, 
faire  un  discours  à  ses  protégés  et  un  autre  à  la 
cane  emprisonnée. 

Cet  enfant,  d'un  esprit  manifestement  tou¬ 
jours  en  éveil,  borne  son  langage  à  des  cris 
inarticulés.  De  trois  ans  d’âge  mental  par  son 
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HYGIENE  ET  EDUCATION  (Suite) 


activité  motrice,  et  il  a  moins  d'un  au  par  la 
pauvreté  de  ses  réalisations  psycho-linguis¬ 
tiques. 

Inversement,  Pierre-Édouard,  paralysé  des 
quatre  membres  et  qui  n’a  commencé  de  parler 
que  vers  sept  ans,  possède  maintenant,  à 
douze  ans,  en  dépit  d’une  impotence  considé¬ 
rable  puisqu’il  ne  peut  ni  marcher  seul  ni 
prendre  un  objet,  un  développement  psy¬ 
chique  très  supérieur  à  la  moyenne'  des  enfants 
dè  son  âge. 

En  résumé,  les  progrès  moteurs  ne  vont  pas 
nécessairement  de  pair  avec  les  progrès  intel¬ 
lectuels  :  mais  l’activité  motrice  est  beau¬ 
coup  plus  fertile  si  elle  est  rythmée,  hes  exer¬ 
cices  rythmiques,  en  donnant  aux  enfants 
la  perception  de  la  cadence  et  dn  nombre,  sont 
des  adjuvants,  puissants  pour  l’acquisition  du 
langage,  surtout  s’hs  sont  accompagnés  de 
réalisations  verbales  collectives  auxquelles 
les  plus  développés  entraînent  les  autres,  he 
cours  de  rythmique  est  toujours  aussi  un  cours 
de  parole  en  chœur. 

6°  Exercices  rréscoeaires.  —  Nos  enfants 
n’ont  jamais  constitué  une  classe  d’arriérés, 
héur  disparate,  le  peu  de  temps  dont  nous 
disposons  et  surtout  notre  but  nous  l’inter¬ 
disent. 

Pourtant,  nous  avons  étabh  ime  sorte  de 
prééducation  scolaire  pour  deux  raisons. 


D’abord  pour  répondre  à  l’objection  des 
parents  :  «  S’il  vient  ici,  il  ne  pourra  fréquenter 
l’école,  donc  n’apprendra  pas  à  lire  et  à  écrire  »  ; 
là  est  pour  eux  la  grosse  question  ;  ils  ne  se 
demandent  pas  si  l’enfant  y  est  apte  ni  s’ü 
pourra  même  faire  usage  du  mécanisme  de  la 
lecture. 

Secondement  parce  que  la  scolarité,  fût-ce 
au  niveau  de  la  maternelle,  impose  une  série 
d’opérations-  mentales  qui  constituent^  chez 
les  sujets  vierges  de  tout  acquis,  un  test 
excellent. 

Nos  préférences,  pour  la  lecture,  vont  aux 
méthodes  analytiques,  plus  lentes,  mais  beau¬ 
coup  plus  sûres. 

Pour  le  calcul,  nous  avons  constaté  que  la 
perception  globale  visuelle  de  i,  2,  3,  6  (  =  III 
■+■  III),  4  (I  -f  III  ou  II  H-  II),  5  (  =  II  -h  III) 
■est  assez  facilement  atteinte.  Auditivement, 
les  résultats  sont  plus  lents,  et  nombreux  sont 
les  sujets  qui,  au  delà  de  2  ont  la  sensation 
d’une  multiplicité  confuse. 

Pour,  l’écriture  et  le  dessin,  nous  avons  cou¬ 
tume  de  faire  précéder  les  exercices  de  l’ac¬ 
quisition  mélodico-gestueUe  des  notions  spa¬ 
tiales,  hgne  penchée,  couchée,  debout,  rond 
et  moitié  rond,  etc. 

Nous  verrons,  dans  un  dernier  article,  les 
résultats  que  nous  atteignons  par  ces  procédés. 

(A  suivre.) 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


CAPARLEM.  —  Composition.  —  Huile  de 
Haarlem  -vraie,  naturelle  et  polyvalente  du  Juni- 
perus  oxycedrus. 

Forme  thérapeutique.  —  Capsuhnes  dosées 
à  O  gr.  15. 

POSOEOGIE.  —  I  à  2  capsuhnes  à'  chaque  repas. 

Indications  —  Cholécystite,  Hthlases  bïUaires, 
Hthlases  rénales,  pyélonéphrites,  cohbaciUuries. 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  synthétiques 
purs,  à  Étain  (Meuse). 

CYNUROL  ROSA.  —  INDICATIONS  :  arthri¬ 
tisme,  -'maladies  des  reins,  ohguries,  Hthiases, 
pyâonéphrites.  PosoE.  :^6  à  12  dragées  aux  repas. 

Laboratoires  Posa,  ii,  rue  Roger-Bacon,  Paris. 

PYRI-PYRIDIUM.  ^  Phényl-azo-diamino- 
pyridine.  Un  corps  chimique  nouveau  pom  la 
déèinfection  génito-urinaire  par  voie  buccale. 

Indications.  —  Pyéhtes,  pyélonéphrites,  cys¬ 
tites,  cohbadllose. 

Laboratoires  Servier,  25,  rue  Eugène-Vignat, 
Orléans. 

PYROSELLDJE.  —  Diurétique  exclusivement 
végétal. 


Forme  :  Comprimés  dragéifiés.  Composition  : 
Chimaphylla  (pyrole)  piloseUe,  combretum. 

Indication  :  Diurétique  puissant;  infections  ai¬ 
guës  et  chroniques  des  voies  urinaires  ;  maladies 
infectieuses.  POSOEOGIE  :  4  comprimés  par  jour. 

Laboratoires  Chapotot,  Aubriot,  pharmacien, 
56,  boulevard  Ornano,  Paris. 

SIPHURYL.  —  Composition.  —  Extrait 
stabüisé  d’orthosiphon; 

Indications.  —  Diurétique  hépato-rénal,  oU- 
gurie,  azotémie,  hthiases,  affections  cutanées; 
maladies  infectieuses. 

PosopoGiE.  —  Gouttes  :  LX  gouttes  par  jour 
Comprimés  ;  2  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  Longuet,  34.  rue  Sedaine,  Paris. 

THÉOBRYIi  ROCHE.  —  Ahylthéobromine, 
diurétique  injectable,  plus  actif  et  à  plusipetites 
doses  que  les  théobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  où  X  à 
XX  gouttes  denx  à  quatre  fois  par  jour  (et.  plus 
suivant  les  cas). 

Produits  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F«). 
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ÜRASEPTINE.  —  PkincipBS  ACTIFS.  • — Hexa- 
métiiylène-tétramine  et  son  citrate,  beuzoates  de 
soude  et  de  lithine,  diéthylénimine. 

Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  la  formine 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  — Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyéUtes,  pjrélonéphrites,  cystites,  uré¬ 
trites  gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses 


cbmpUcations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Laboratoires  Henry  Rogier,  56,. boulevard Pereire, 
Paris. 

URISANINE.  • —  Composition.  —  A  base  de 
benzoate  d’hexaméthylène-tétramine,  d’extrait 
de  stigmates  de  maïs,  de  principe  actif 

par  cuillerée  à  café.  i  ' 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  et 
biliaire. 

PosoDOGiE.  —  I  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  un  demi-verre  d’eau,  à  distance  des  repas. 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  octobre  1938. 

M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  à  MM.  Ro- 
berto  Alessandii  (de  Rome),  associé  étranger,  et  à 
Sir  Humphry  RoUeston  (de  Haslemere),  correspon¬ 
dant  étranger. 

Vacances.  —  Sont  déclarés  vacants  deux  sièges  de 
membre  titulaire,  l’un  dans  la  section  des  sciences  bio¬ 
logiques,  en  remplacement  de  M.  Pouchet,  l'autre  dans 
la  section  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Darler. 

Décès  de  M.  Crouson.  — »  M.  le  Président  fait  part 
de  la  mort  du  regretté  Crouzon  ;  il  rappelle  en  termes 
émus  sa  figure  et  ses  travaux. 

L’examen  radiologique  systématique  du  thorax 
avant  les  Interventions  chirurgicales.  —  MM.  Anto- 
NiN  Gosset,  Étienne  Bernard  et  Ledoux-LebArd 
soulignent  l’importance  de  l’examen  radiologique 
pré  opératoire  S3^tématique  du  thorax. 

^  Les  auteurs,  grâce  au  film,  surtout,  ont  pu  dépister 
des  cas  de  tuberculose  méconnue  et  prendre,  à  l’égard 
de  l’intervention  et  de  l’anesthésie,  les  précautions 
nécessaires. 

L’examen  radiographique  systématique  est  aujour¬ 
d’hui,  pour  les  futurs  opérés,  le  complément  justifié 
de  la  radioscopie  pré  opératoire  systématique  du 
thorax  préconisé  et  mise  en  pratique  par  les  auteurs 
depuis  1912. 

M.  RisT  approuve  les  conclusions  de  M.,  Gosset, 
insistant  sur  les  aggravations  considérables  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  constatées  parfois'  après  Interven- 

M.  Sergent  partage  le  même  avis,  il  fait  cependant 
remarquer  que  des  interventions  importantes,  comme 
la  thoracoplastie,  sont  bien  supportées.  Ce  qui  prouve 
qu’il  peut  y  avoir  des  restrictions  à  apporter  au  prin¬ 
cipe  posé  par  M.  Gosset. 

M.  LÎtTBRY,  enfin,  partage  entièrement  l'avis  de 
M.  Gosset. 

M.  Gosset  répond  à  ses  collègues,  Ü  croit  que,  dans 
la  maladie  post-opératoire,  l’anesthésie  joue  un  rôle 
plus  important  que  l’intervention  elle-même. 

Le  bacille  de  la  lèpre  meurt  par  dessiccation.  . — 
MM,  E.  MARCHODXet  R.  PrudhommE.—  Les  microbes 


débarrassés  par  lavages  de  toute  substance  provenant 
du  milieu  de  culture  réduisent  dans  le  vide  et  en  susj- 
pension  dans  l’eau  physiologique  les  colorants  tests 
d'oxydo-réaction .  s’ils  sont  vivants  et  non  s’ils  sont 
morts.  Appliquée  aux  bacilles  de  la  lèpre  humaine  et 
de  la  lèpre  des  rats,  cette  méthode  a  permis  de  cons¬ 
tater  que  ces  deux  germes  perdent  simultanément  tout 
pouvoir  réducteur  en  moins  de  trente  minutes  pair 
chauffage  à  ôo»  et  par  dessiccation.  Ainsi  se  vérifie  de 
plus  en  plus  l’analogie  biologique  des  deux  bacilles. 
Cette  notion  éclaire,  en  plus,  la  prophylaxie  de  la 
lèpre  en  montrant  que,  comme  pour  la  lèpre  des  rats, 
les  bacilles  de  Hansen  desséchés  cessent  d’être  infec¬ 
tieux. 

Documentation  sûr  les  gaz.  —  MM.  André  Mayer, 
Tanon  et  PerriER  font  une  triple  communication 
fort  utile. 

M.  Mayer,  qui,  an  Collège  de  France,  fit  des  tra¬ 
vaux  si  importants  sur  les  gaz,  expose  la  question  au 
.  point  de  -vue  chimique  et  physiologique. 

M.  Tanon,  directeur  des  services  d’hygiène  de  la 
préfectme  de  police,  envisage  les  soins  prévus  poux 
la  population,  postes  sanitaires,  hôpitaux  spécialisés, 
hôpital  Z. 

Enfin,  M.  Perrier,  secrétaire  général  de  la  Défense 
passive,  expose  la  question  au  point  de  vue  du  maté¬ 
riel  et  de  l’organisation. 

Protection  individuelle.  —  Les  masques  vont  être 
mis  en  distribution,  dès  maintenant,  les  médecins 
■  non  mobilisables  peuvent  réclamer  leurs  masques  à 
leur  commissariat. 

Protection  collective.  —  Les  abris  comprennent  les 
ca-ves-abris,  sous  la  s'urveillance  de  chefs  d’îlots  (ü  y 
en  a  43  000),  des  abris  collectifs  (non  compris  ceux 
des  grandes  administrations)  sont  prévus  et  en  cours 
d’achèvement  au  Métro  et  aux  Halles. 

M.  Perrier  donne  enfin  de  très  intéressants  rensei- 
gnernents.  sur  les  évacuations,  la  dispersion,  et  enfin 
sur  le  service  d’incendie,  qui,  à  l’heure  actuelle,  est 
en  mesure  de  combattre  plus’de  mille  incendies  à  la 
fois. 

Cette  corumûhication,  dont  l’intérêt  n'a  pas  besoin 
d’êtré  souligné,  fut  complétée  par  un  film  documen¬ 
taire  sur  les  bombes  incendiaires  et  la  manière  de  s’en 
défendre. 
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REVUE  DES  CONGRES 


II®  CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

Évian,  21-24  Septembre  1938  (suite). 

COMMUNICATIONS 

Les  communications  ont  toutes  fort  intéressé  les 
congressistes. 

La  mesure  de  la  sécrétion  créatlnlque  et  ses  résul¬ 
tats  en  pathologie  cardlo -rénale.  —  MM.  J.  Dunan, 
A.-X.  Jouve  et  J.  Vague,  par  des  mesures  du  coef¬ 
ficient  d’épuration  sanguine  pour  la  créatinine  et  pour 
l’urée  en  orthostatisme  et  en  cHnostati  me,  ont  essayé 
de  dissocier  l’élément  circulatoire  et  l’élément  glan¬ 
dulaire  de  l’insuffisance  rénale. 

L’hypochlorémie  de  l’encéphalite  psychosique  aiguë 
azotémlque.  MM.  Maurice  Perrin  et  Pierre 
Louyot  montrent  que  l’encéphalite  psychosique  aiguë 
azotémique  s’accompagne  habituellement  d’insuffi¬ 
sance  rénale,  qui  n’est  pas  responsable  de  l’azotémie 
parfois  très  élevée  qui  caractérise  la  maladie;  l’origine 
extra-rénale. 

InsuUisance  rénale  et  chirurgie.  —  Le  professeur 
AmericoVaxerio  montre  que  les  phénomènes  humo¬ 
raux  observés  chez  les  opérés  relèvent  d’une  réaction 
générale  à  prédominance  hépato-rénale  dans  la  patho¬ 
génie  de  laquelle  intervient  probablement  le  désé¬ 
quilibre  vago-s3nnpathique. 

Des  conditions  de  l’élimination  rénale  de  la  vita¬ 
mine  0.  —  Le  professeur  Ramee  (Lausanne)  expose 
que  la  plus  grande  partie  de  l’acide  ascorbique  non 
retenu  dans  l’organisme  est  éliminée  dans  les  trois 
heures,  suivant  trois  types  d’élimination  : 

Normale  :  20  à  30  milligrammes  ;  supranormale  ; 
50  à  100  milligrammes  ;  infranormale  ;  10  à  15  milli¬ 
grammes. 

L’Indice  chromique  résiduel  de  l’imlne  test  du  cata¬ 
bolisme  des  substances  glucidiques.  —  MM.  Poeo- 
NovsKi,  P.  RaTjbery,  P.-M.  de  Traverse  et  P.  Des- 
GREZ,  apphquant  aux  urines  de  malades  divers,  et  en 
particulier  de  diabétiques,  la  méthode  de  l’oxydation 
chromique,  rapportent  tm  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  d’où  ils  concluent  que  l’ihdice  chromique 
résiduel  des  urines  constitue  un  témoin  fidèle  du 
catabolisme  des  substances  glucidiques,  comparable 
au  carbone  résiduel.  La  commodité  de  la  mesrure  de 
l’indice  chromique  résiduel  de  l’tnine  en  fait  un  ins¬ 
trument  très  utile  aux  mains  du  praticien.  De  plus, 
carbone  restant 

l’étude  du  rapport  -  et  de  ses 

I.  C.  U.  R. 

variations  permet  vraisemblablement  de  mettre  en 
lumière  certains  troubles  métaboliques  du  diabé¬ 
tique. 

La  polypeptldémle  au  cours  de  quelques  néphrites 
azotémlque.  . —  MM.  Raïhery,  P.-M.  de  Fra- 
VERSE  et  M^e  LE  BiHAN  rapportent  quelques  obser¬ 
vations  de  mesure  de  la  polypeptidémie  par  diffé¬ 
rentes  méthodes.  Si  l’on  se  borne  à  comparer  les  chif¬ 
fres  obtenus  toujours  par  la  même  méthode,  les  varia¬ 
tions  sont  parallèles  entre  la  technique  de  Puech  et 
Ctistol  et  la  technique  et  PolonovsW,  la  seconde  don¬ 


nant  toujours  des  chiffres  plus  bas  que. la  première. 
Il  n’y  a  pas  de  parallélisme  absolu  entre  l’urée  et  les 
polypeptides,  mais  une  polypeptidémie  élevée  est 
d’un  pronostic  alarmant.  Si  les  méthodes  dont  on 
dispose  actuellement  pour  le  dosage  des  polypep¬ 
tides  sont  très  loin  d’être  exemptes  de  reproches,  elles 
n’en  constituent  pas  moins  déjà  un  bon  instrument 
d’appréciation. 

L’énervatlon  rénale  :  étude  expérimentale  de  quel¬ 
ques  conséquences  physiopathologiques.  —  M.  Ba- 
reêTy  et  D.  Koheer  montrent  que  l’énervation  ré¬ 
nale  augmente  certaines  réponses  tensionnelles  et 
viscérales  aux  excitations  urétéro-pyéhques,  mais  que, 
associée  à  l’ésérinisation  ou  à  l’atropinisation,  l’éner¬ 
vation  supprime  ces  réponses. 

D’autres  communications  furent  exposées  à  la 

Sinus  carotidien  et  tonctionnement  rénal.  — 
MM.  HenriBenard  et  FÉeie-PierEEMerkeen  (Paris) 
rappellent  que  la  réduction  de  diurèse  secondaire 
à  l’occlusion  des  carotides  primitives,  chez  le  chien, 
ne  leur  paraît  pas  s’accompagner  de  perturbations 
constantes  du  fonctionnement  rénal. 

Quelques  considérations  sur  les  fonctions  rénales 
dans  l’hypertension  artérielle  permanente  et  paroxys¬ 
tique.  —  Dr  Kisthinios  (Athènes). 

Amylose  et  néphrose  lipoïdique  associées  au  cours 
d’une  tuberculose  pulmonaire.  Intérêt  de  l’étude  de 
l’Index  llpo-albumlnlquedeMachebœuf.  — MM.  J.  Vi- 
DAE,  P.  Monnier,  J.  PoÙrcade  et  P.  Viaéa. 

Les  possibilités  opératoires  chez  les  calculeux  en 
état  d’insuffisance  rénale.  — •  M.  Gayet. 

L’hyperazotémle  des  hémorragies  méningées.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre  et  J.  Boucomont. 

Insuffisance  rénale  et  action  antitoxique  d’un  mé¬ 
lange  de  cortex  surrénal  et  de  moelle  osseuse.  — 
Dr  Maurice  Wahe. 

La  tyramlnémle  dans  les  néphrites.  ■ — MM.  Maurice 
LoEPER  et  André  Lemaire-  rappellent  que  la  tyra- 
mine  a  déjà  été  étudiée  dans  les  néphrites  et  l’hyper¬ 
tension. 

Cette  tyramine  a,  dans  l’organisme,  deux  origines  ; 
l’intestin  et  les  tissus.  Bile  provient  d’une  décar¬ 
boxylation  facile 

La  pyramide  du  rein  dans  les  néphrites.  —MM.  Mau- 
RicELoEPERetPrERRESoUEiÉexposent  que  les  lésions 
de  la  pyramide  dans  les  néphrites  sont  un  peu  négli¬ 
gées  et  considérées  comme  contingentes.  EUes  existent 
pourtant. 

Le  résultat  de  ces  lésions  est  de  comprimer  les 
tubes,  parfois  de  les  oblitérer  et  de  former  des  dila¬ 
tations  rétrogrades. 

Indice  chromique  résiduel  de  l’urine  et  cure  alca¬ 
line. —  Dr  L.  Lescœur  et  M»«  J.  Patin. 

La  diurèse  aqueuse  après  Ingestion  d’eau.  — 
M.  Schmidt. 

L’Insuffisance  rénale  globale.  —  M.  C.-P.  Gomez- 
GonzaeEZ  (La  Havane). 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


li’taélénlnjB  de  1’  «  Inula  Helenlum»  et  son  action  dans 
i’Insutllsance  hépatique  et  rénale.  — M.leD'G.CaE- 
VAUER  (Paris).'  .  ‘ 

Relation  entre  certaines  perturbations  rénales  et 
les  troubles  gastro-intestinaux.  —  Professeur  A.  StA- 
tineantt,  I.  Baeïeanü,  b.  Srra,  F.  Veit  et  S.  Aga- 

VREtACI  (Jass^). 

L'innocuité  de  l’alcoolothérapie  et  la  néphrite  rhu¬ 
matismale.  —  Professeur  Dumixresco-Mante. 

L'innocuité  de  la  sallcylothérapie  et  la  néphrite 
rhumatismale.  —  Professeur  Dumiïkesco-Mante. 


Au  moment  où  va  se  clore  ce  congrès,  il  est  per¬ 
mis  de  mesurer  tout  ée,  que  nos  connaissances  de 
l'insuffisance  rénale  ont  gagné  à  l’audition  des  rap¬ 
ports  et  des  fécondes  discussions  qui  les  ont  suivis. 
Le  principal  intérêt  de  telles  réunions  est,  en  effet, 
par  la  confrontation  des  opinions,  ime  mise  an  point 
nécessaire,  une  sorte  de  décantation  des  idées,  indis¬ 


pensable  dans  des  sujets  aussi  complexes  que  l’insuf- 
fisance  rénale. 

S’il  fallait  indiquer  l'idée  directrice  de  ce  congrès, 
il  nous  semble  que  sa  principale  nouveauté  tient  dans 
l’étude,  jusque-là  peu  exploitée,  des  relations  de 
l’insuffisance  rénale  avec  les  autres  branches  de  la 
pathologie. 

C’est  ainsi  qu’ont  été  précisés  les  rapports  de  l’in¬ 
suffisance  rénale  avec  les  glandes  endocrines,  le  foie, 
le  système  nerveux,  le  cœur,  la  peau,  ainsi  qu’avec 
certains  autres  grands  syndromes  complexes,  tel  le 
diabète. 

Une  autre  particularité;  également  fructueuse,  a  été 
réalisée  à  ce  congrès  par  la  collaboration  intime  des 
chirurgiens  urologues. 

Enfin,  rme  conclusion  plus  générale  encore  tiendrait 
en  ce  fait  que,  de  la  plupart  des  rapports,  se  dégage 
nettement  l’idée  de  la  multiplicité  des  insuffisances 
rénales. 

A.  Roux-DessarpS. 


NOUVELLES 


Cours  de  perfectionnement  de  biochimie  médicale.  — 
Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  M.  Polonovski 
et  avec  la  collaboration  de  MM.  A.  Szent-Gyorgyi, 
prix  Nobel  de  médecine  1938,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Szeged  ;  E.  Bigwood,  professeur  à  l’Université 
de  Bruxelles  ;  A.  Baudoin,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  G.  Florence,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  (ft  médecine  de  Lyon  ;  M.  Lemoigne,  professeur 
à  l’Institut  agronomique  ;  J.  Roche,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille  ;  M.  Machebceuf, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ; 
P.  Fleury,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Paris  ;  Ch.  Sannié,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  R.  Wolff,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  ;  P.  Boulanger,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Ce  cours  comprend  :  r»  Une  série  de  douze  confé¬ 
rences  sur  des  sujets  d’actualités  biochimiques  qui 
auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  du  service  de  chimie 
médicale,  à  ï8  heures. 

17  octobre.  —  Professeur  M.  Machebœuf  :  L’immtmo- 
diimie. 

19  octobre.  —  Professeur  G.  Florence  :  Le  problème 
de  l’arice  urique. 

,  21  octobre.  — Professeur  agrégéR.  Wolff  :  Le  magné¬ 
sium  en  biochimie. 

24  octobre.  —  Professeur  Ch.  Sannié  ;  Les  virus  pro¬ 
téiques. 

26  octobre.  —  Dr  P.  Boulanger  :  Les  hormones  des 
glandes  surrénales. 

iS  octobre.  —  Professeur  agrégé  P.  Fleury  :  Phos¬ 
phates  et  phosphatases. 

4  novembre.  —  Professeur  Lemoigne  ;  Le  sort  des 
nitrates  dans  le  métabolisme  cellulaire. 

7  novembre.  —  Professeur  A.  Baudouin  :  Les  glu¬ 
cides  des  centres  nervetm. 


9  novembre.  —  Professeur  A.  Szent-Gyorgyi,  prix 
Nobel  :  L’oxydation  cellulaire. 

14  et  15  novembre.  —  Professeur  J.  Roche  :  Le  pro¬ 
blème  de  l’ossification. 

Ces  conférences  sont  ouvertes  à  tous  les  docteurs 
et  étudiants  en  médecme. 

2“  Un  enseignement  systématique  des  notions 
fondamentales  de  biochimie  médicale,  par  M.  le  pro- 
fessetu  M.  Polonovski,  assisté  du  Dr  M.  Rangier, 
chef  de  travaux,  des  Dr“  J..  Cheymol,  P.  Courroux, 
P.  Desgrez,  P.  Jarrige,  M.  Jayle.' 

.  Ces  cours  auront  lieu  dans  le  même  amphithéâtre 
que  les  conférences,  à  14  heures,  avant  les  séances 
de  travaux  pratiques,  les  10,  ii,  13,  18,  20,  25,  27  oc¬ 
tobre,  3,  5  et  8  novembre. 

30,  Les  quinze  séances  de  travaux  pratiques  auront 
lieu  les  10,  ii,  12,  13,  15.  i».  20.  22,  25,  27,  29  oc¬ 
tobre,  3,  5,  8  et  10  novembre,  à  14  heures. 

Droit  d’mscription  :  250  francs. 

MM.  les  chefs  de  laboratoire  et  mtemes  des  hôpi¬ 
taux  sont  dispensés  du  droit  d’mscription  et  devront 
s’inscrire  directement  au  laboratoire  de  chnaie  médi¬ 
cale,  de  9  h.  30  à  12  heures  et  de  14  heures  à  18  heures. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  — M.  le  Dr  Jean  Braine, 
directeur  des  travaux  scientifiques.  —  Un  cours  de 
chirurgie  oto-rhino-laryngologique  en  dix  leçons, 
par  M.  le  Dr  Lemaître,  professeur  de  clinique  à  là 
Faculté  de  médecme,  oto-rhmo-laryngologiste  de 
l'hôpital  Lariboisière,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
Drs  Aubm  et  Maduro,  oto-rhino-lar^gologistes  des 
hôpitaux,  et  MM.  les  chefs  de  clinique  du  service, 
commencera  le  Itmdi  17  octobre  1938,  à  14  heures, 
et  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  mdividuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  :  500  francs. 
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NOUVELLES  (SuÜe)  , 


Se  faire  iascrire  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Ce  cours  sera  annulé  s'il  rérmit  moins  de  six  audi- 

Conférences  de  psychiatrie.  —  Le  Dr  Henri  Ey, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  des  asiles,  reprendra 
ses  conférences  et  présentations  de  malades  le 
mercredi  ïg  octobre,  jusqu’au  15  avril. 

Ces  conférences  d’information  psychiatrique  ont,  ■ 
comme  les  années  précédentes,  pour  objet  l’étude  des 
questions' de  neuro -psychiatrie  classiques  et  d’actua¬ 
lité.  Les  présentations  de  malades  ont  heu  tous  les 
mercredis,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
du  profésseur  Claude,  et  les  conférences  ont  lieu  le 
soir  du  même  jour,  à  21  heures,  à  la  Bibliothèque  de 
l’asile-clinique  Sainte-Anne.  Pour  touS;  renseigne¬ 
ments  et  inscriptions,  s'adresser  à  M.  Charles  Durand, 
interne,  asile-clinique  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis, 
Paris  (Xive), 

Cours  pratique  et  complet  de  syphlllgrapbie  et  de 
vénéréologle  du  3i  octobre  au  26  novembre  i938 
(Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques).  — 
Sous  la  direction  de  M.  le  profesreur  GougeroT,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Nicolas, ’  professeur  hono¬ 
raire  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté  de 
Lyon  :  Favre,  professeur  de  chnique  dermatologique 
à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Levaditi,  professeur  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
Mihan,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Sézary, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Touraine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Weissenbach, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Duvoir,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Babonneix,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Heitz-Boyer,  agrégé, 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  Halphen,  agrégé, 
oto-rhmo-lar3mgologiste  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 
Gouverneur,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-louis  ; 
Coutela,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ;  Chevassu, 
protesseur  de  pathologie  chirurgicale,  ehirurgien  de 
l’hôpital  Cochin  ;  Lévy-Valensi,  agrégé,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  ;  Chevallier,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin  ;  Coste,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  ■  Darre,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  ;  Pinard,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Tixier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ; 
Hantant,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Tenon; 
Garcin,  médecin  des  hôpitaux  ;  Et.  Bernard,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Degos,  médecin'des  hôpitaux  ; 
Dechaume,  stomatologiste  des  hôpitaux,;  Femet, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Blmn,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Barthélemy,'  ancien  chef  de  clinique  ; 
Carteaud,  ancien  chef  de  (^inique  ;  Tissot,  assistant 
d’urologie  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  MUe  Ehaschefi, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté.  , 

Le  cours  aura  Ueu  du  lundi  31  octobre  au  samedi 
26  novembre  1938,  tous  les  jours,  excepté  les  di¬ 
manches  et  fêtes,  à  I  h.  30  et  3  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  tausée  ou  au  labora¬ 
toire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 


malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microsco¬ 
piques,  de  démonstrations  de  laboratoire  ;  recherches 
du  tréponème  ;  examens  bactériologiques  ;  réactions 
de  Wassermann  ;  ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  chnique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du 
cours'  tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le 
musée  des  moulages,  les  musées  d’histologid,  de  para¬ 
sitologie,  de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts 
de  9  heures  à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures. 
Un  horairg  détaillé  sera  distribué  à  chactm  des  audi¬ 
teurs.  Un  certificat  pourra  être  déhvré  à  la  fin  du 
cours  aux  auditeurs  assidus. 

Programme  des  cours  {57  leçons)  : 

M.  Gougerot  :  Syphihs.  Notions  nouvelles  sur 
l'évolution. 

M.  Levaditi  ;  Le  tréponème. 

Mlle  EUascheff  :  Recherche  du  tréponème.  Réac¬ 
tion  de  Wassermann,  floculation.  Sérologie  de  la 
syphUls. 

M.  Sézary  :  Ponction  lombaire.  Etnde  du^hquide 
céphalo-rachidien.  '  . 

M.  Levaditi  :  Syphüis  expérimentale. 

M.  Mülan  :  Chancre  syphflitiqué.  Chancre  mou. 

M.  ChevalHer  :  Syphihs  secondaire. 

MM.  Nicolas  et  Favre  :  Ulcère  vénérien  adénogène. 
Maladie  de  Nicolas-Favre. 

M.  Carteaud  :  Syphihs  mahgne  précoce. 

M.  Chevahier  ;  Méningites  syphihtiques. 

Mlle  Ehaschefi  ^  Anatomie  pathologique  et  his¬ 
tologie  de  la  syphihs. 

M.  Degos  :  Sjqihihs  tertiahe  cutanée  et  muqueuse. 
Phagédénisme. 

■M.  Müian  :  Leucoplasie. 

M.  Blum  :  Syphihs  du  rein,  du  testicule,  de  l’ovaire. 

M.  Pinard  :  Pathologie  générale  de  la  syphihs. 
Immunité.  Réinfection,  super-infection. 

M.  Gougerot  :  Syphihs  post-traumatique.  Syphihs 
réveillée  par  l’infection. 

M.  Carteaud  :  Ulcérations  génitales  ;  ulcère  aigu 
et  chronique  de  la  vulve.  Balanite,  végétations. 

M.  Dechaume  :  Syphilis  acquise  et  héréditaire  des 
maxillaires  et  des  dents. 

M.  Touraine  :  Syphihs  du  tube  digestif,  du  foie, 
de  la  tate. 

M.  Duvoir  :  Expertise  médico-légale  en  matière 
de  syphihs. 

M.  Blum  :  Syphihs  et  diabète. 

M.  Babonneiï  :  Syphilis  médullaire.  Atrophies 
musculaires  syphihtiques. 

M.  Femet  :  S^hihs  et  tuberculose  viscérale,. 

M.  Et.  jlemard  :  Syphihs  du  poumon  et  du  médias- 

M.  Weissenbach  ;  Syphilis  ostéo-articulaire. 

M.  Lian  :  Syphihs  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

M.  Barthélemy  :  Syphüis  des  glandes  endocrines. 

M.  Garcin  ;  Syphüis  cérébrale.  Tabep. 

M.  Coste  :  Paralysie  générale. 

M. -Coutela  :  Syphihs  oculaire. 
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M.  Hautant  :  S3rpliüis  de  l’oreille. 

M.  Halphen  :  S3rphilis  du  nez  et  du  larynx. 

M.  Lévy-Valensi  :  Troubles  mentaux  des  sypbüi- 

M.  Tixier  ;  Syphilis  et  grossesse.  Hérédo-syphihs 
précoce. 

M.  Darre  :  Hérédo-syphilis  tardive. 

M.  Babonneix  ;  Hérédo-syphilis  nerveuse. 

M.  Gougerot  ;  Déontologie.  Mariage  des  syphüi- 

M.  Gougerot  ;  Syphihs  et  cancer. 

M.  Heitz-Boyer  :  Blennorragie  aiguë  chez  l’homme. 

M.  Chevassu  :  Critérium  de  la  guérison  de  la  blen¬ 
norragie. 

M.  Gouverneur  ;  Complications  de  la  blennorragie. 

M.  Tissot  :  Rétrécissements  de  l’urètre.  Blennor¬ 
ragie  chez  la  femme. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire. 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie, 
qui  a  lieu  du  3  au  29  octobre  1938  et  est  suivi  d’un 
cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui 
a  heu  du  28  novembre  au  20  décembre  1938. 

De  droit  à  verser  est  de  600  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français 
et  étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de 
versement  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation, 
déUvrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercre^s  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Dr  Carteaud-  (hôpital  Saint-Douis,  pavillon  de  la 
PacultéJ . 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  Médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Facidté  de 
médecine,  salle  Béclard,  de  9  heures  à  ïi  heures  et 
de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Faculté  de  médecine.  Clinique  médicale  des  enfants 
(Professeur  NobÉcourt)  .  —  Cotxrs  D’HYCrÈisrE  mpAir- 
the,  scobatre  et  d’éducation  physique.  —  Ce 
cours  est  donné  sous  la  direction  du  professeur  Nobé- 
court  et  du  Dr  Marcel  Maillet,  ancien  ehef  de  elinique. 
Il  s’adresse  aux  personnes  possédant  déjà  le  diplôme 
d’État  et  désirant  se  spéciahser,  aux  institutrices  et 
aux  jeunes  fiUes  trop  jeûnes  pour  entrer  dans  les 
écoles  préparant  aux  diplômes  d’État.  Ce  cours  de 
perfectionnement  et  de  spéeiaHsation  ne  dorme  aucun 
des  droits  conférés  par  le  diplôme  d'État. 

Les  cours-théoriques  ont  heu  à  la  clinique  médicale 
des  enfants,  à  l’hôpital  des  Bnfants-Malades,  les  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  17  à  19  heures. 

Les  otages  pratiques  ont  heu  le  matin,  à  l’hôpital 
des  Bnfants-Malades,  et  l’après-midi,  dans  les  squares 
d’enfants  et  œuvres  de  l’enfance. 

Sont  admises  à  s.’inscrire  les  jeunes  fdles  et  femmes 
françaises  et  étrangères  âgées  de  dix-sept  ans  au 
moins. 

Un  certificat  peut  être  déhvré  à  la  fin  du  cours, 
après  examen.  * 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  Gamble, 


directrice  de  l’hôpital  des  Bnfants-Malades,  149,  rue 
de  Sèvres,  Paris  (XV®),  à  partir  du  i®r  octobre. 

Pour  être  assistante  d'h  ygiène  scolaire,  il  faut  pos¬ 
séder  un  diplôme  scolaire  (minimum  brevet  élémen¬ 
taire)  et  un  diplôme  d’État  de  visiteuse  d’hygiène  de 
l’enfance. 

Pour  s’inscrire  dans  une  école  préparant  au  diplôme 
d’État,  ü  faut  avoir  dix-neuf  ans  révolus. 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (7  au  12  novembre 
1938)  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de 
l’année  en  pathologie  interne  (hôpital  Tenon,  4,  rue  de 
la  Chine  (métro  :  Gambetta).  —  Ce  cours  aura  heu 
sous  la  direction  du  professeur  Bmile  Sergent  et  de 
M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Abrami  et  Harvier,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  ;  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Gübert-Dreyfus, 
P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Joannon,  agrégé  ;  Cottenpt,  chef  de  laboratoire 
d’électro-radiologie  ;  Blechmann,  Gaston  Dmrand, 
Henri  Durand,  Fernet,  Perisson,  anciens^internes  des 
hôpitaux. 

Programme  du  cours  ;  Chaque  matin,  dans’"un 
hôpital  différent,  de  9  h.  30  à  ii  heures,  exercices 
pratiques  au  ht  des  malades,  ii  heures  à  midi, 
démonstration  pratique. 

Lundi  7  novembre.  —  M.  Lian,  hôpital  Tenon. 

Mardi  8  novembre.  —  M.  Aubertin,  hôpital  de  la 
Pitié. 

Mercredi  9  novembre.  —  M.  Perisson,  hospice  de  la 
Salpêtrière  (service  du  professeur  Guillaln) . 

Jeudi  10  novembre.  —  M.  Pruvost,  hôpital  Tenon. 

Vendredi  ii  novembre.'  —  M.  Chabrol,  hôpital 
Saint- Antoine. 

Samedi  12  novembre.  —  M.  Fernet,  hôpital  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Weissenbach). 

L’après-midi,  à  l’hôpital  Tenon  :  3  heures  à  4  heures. 
Démonstration  pratique  (amphithéâtre  des  cours  ou 
laboratoire  de  M.  Lian)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15  et  5  h.  30  à 
6  h.  30,  Conférences  cliniques  (amphithéâtre  des  cours 
de  l’hôpital  Tenon). 

Lundi  7  novembre.  —  3  heures  à  4  heures.  M.  Henri 
Durand  (tubercrdose) .  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Ser¬ 
gent  (tuberculose).  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Harvier 
(thérapeutique). 

Mardi  8  novembre.  —  3  heures  à  4  heures.  M.  Lian 
(cœur  et  vaisseaux).  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.JDuvoir 
(médecine  légale  et  sociale).  5  h.  30  à  6  h.  30. 
M.  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

Mercredi  9  novembre.  —  ,3  heures  à  4  heures. 
M.  Perisson  (neurologie).  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Gil¬ 
bert-Dreyfus  (endocrinologie  et  nutrition).  —  5  h.  30 
à  6  h.  30.  M.  Abrami  (paÙiologie  générale). 

Jeudi  10  novembre.  —  3  heures  à  4  heures,  M.  Cotte- 
not  (électroradiologie).  —  4 h.  15  à  5  h.  15.  M.  Fernet 
(peau  et  syphüis).  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Chabrol 
(foie  et  voies  biliaires). 

Vendredi  ii  novembre.  —  3  heures  à  4  heures. 
M.  Weissenbach  (médecine  générale).  —  4  h.  15  à 
5  h.  15.  M.  Gaston  Durand  (tube  digestif)  —  5h.3oà 
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6  heures.  M.  Joannon  (hygiène).  —  6  heures  à  6  h.  30. 
M.  Aubertin  (sang). 

Samedi  12  novemhŸe.  —  3  heures  à  4  heures, 
M.  Blechmann  (pédiatrie).  —  4  h.  15  à  5  h.  15. 
M.  Blechmann  (pédiatrie).  • —  '5  h.  30  à  6  h.  30. 
M.  Lian  (cœur  et  vaisseaux). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins,  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours.. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au 
secrétariat,  les  lundis,  mercredis  ou  vendredis  (gui¬ 
chet  n°  4,  de  14  à  16 heures),  ou  bien  tous  les  jomrs, 
de  9  à  II  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi), 
saUe  Béclard  (A.  D.  R.  M)). 

LOI  RBLA-riVE  A  D’BXERCICE  DE  LA 
MEDECINE  VETERINAIRE 

ArTicpE  prEMER.  —  Sont  seules  autorisées  à  exer¬ 
cer  la  médecine  et  la  chirurgie  des  animaux  les  per¬ 
sonnes  de  nationalité  française  munies  du  diplôme 
d’État  français  de  vétérinaire  ou  du  diplôme  d’Etat 
français  de  docteur-vétérinaire. 

Art.  2.  —  Les  vétérinaires  ou  docteurs-vétéri¬ 
naires  sont  seuls  requis  par  les  autorités  administra¬ 
tives  ou  judiciaires  pour  tous  les  actes  de  leur  com¬ 
pétence. 

Art.  3:  —  Tout  vétérinaire  ou  docteur-vétérinaire 
désirant  exercer  sa  profession  est  tenu,  dans  le  mois 
qui  suit  son  établissement,  de  faire  enregistrer,  sans 
frais,  son  diplôme  à  la  préfecture  de  son  département 
et  au  grefie  du  tribimal  civil  de  son  arrondissement. 
Le  fait  de  porter  son  domicüe  dans  un  autre  départe¬ 
ment  oblige  à  im  nouvel  enregistrement  du  diplôme 
dans  le  même  délai. 

Art.  4.  —  Il  est  établi,  chaque  année,  dans  chaque 
département,  une  liste  portant  les  noms  et  prénoms, 
la  résidence,  la  date  et  la  provenance  du  diplôme  des 
vétérinaires,  ou  docteurs-vétérinaires,  visés  par  la 
présente  loi.  Cette  liste  est  affichée  dans  toutes  les 
communes  du  département. 

Art.  5.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  vété¬ 
rinaire  toute  personne  non  désignée  à  l’article  pr 
qui,  de  f^çon  habituelle,  avec  ou  sans  rémunération, 
pratique  la  médecine  ou  la  chirurgie  des  animaux. 

Toutefois,  les  interventions  faites  par  les  maré¬ 
chaux  ferrants  dans  les  maladies  du  pied,  les  opéra¬ 
tions  de  castration  des  animaux  autres  que  les  équidés 
et  les  soins  d’urgence,  hors  le  cas  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  ne  tombent  pas  sous  le  coup  de  la  loi. 

Art.  6.  —  A  titre  transitoire,  et  par  dérogation  à 
l’article  I®>',  les  personnes  de  nationalité  française 
exerçant  la  médecine  et  la  chirurgie  vétérinaire  à  la  date 
de  la  promulgation  de  la  présente  loi  sont  autorisées, 
dans  les'limites  prévues  par  les  lois,  à  continuer  leur 
vie  durant  l’exercice  de  leur  profession.  Ces  personnes 
devront  demander  leur  Inscription  à  la  préfecture  du 
département  de  leur  résidence  sur  un  registre  spécial 
qui  sera  clos  deux  mois  après  la  publication  de  la 
présente  loi. 


Dans  les  mêmes  conditions  de  formalité  et  de  délai, 
pourront  demander  leur  inscription  provisoire,,  les 
personnes  de  nationalité  française  âgées  de  dix-sept 
ans  au  moins  et  de  vingt-cinq  ans  au  plus,  en  cours 
d’apprentissage  depuis  une  année  au  minimum  à  la 
•  date  de  la  promulgation  de  la  présente  loi.  L’inscrip¬ 
tion  définitive  donnant  à  ces  -personnes  le  droit 
d’exercer  la  médecine  et  la  chirurgie  vétérinaire  dans 
les  limites  prévues  par  les  lois,  ne  leur  est  accordée 
que  lorsqu’elles  pourront  justifier  avoir  accompli 
trois  années  d’apprentissage. 

Les  dispositions  qui  précèdent  sont  applicables  aux 
vétérinaires  étrangers  exerçant  leur  profession  sur  le 
territoire  français  avant  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

En  cas  de  litige  sur  le  droit  à  l’inscription  prévue 
ci-dessus,  le  préfet  se  prononce  après  avis  d’une  com¬ 
mission  composée  d’un  fonctionnaire  de  l’administra¬ 
tion  préfectorale,  du  directeur  départemental  des 
services  vétérinaires  et  d’un  membre  élu  par  la  chambre 
d’agriculture. 

Les  personnes  d’origine  étrangère  ayant  obtenu 
la  nationalité  française  avant  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  titulaires  d’un  diplôme  de  vétérinaire 
ou  de  docteur-vétérinaire  délivré  soit  à  l’étranger,  soit 
en  France,  à  titre  étranger,  et  exerçant  leur  profes¬ 
sion  sur  le  territoire  français  avant  la  promulgation 
de  la  présente  loi,  sont  autorisées  à  jouir  des  droits 
et  prérogatives  attachés  au  diplôme  d’Etat  français  . 
de  vétérinaire  ou  de  docteur-vétérinaire.  Ces  per¬ 
sonnes.  devront,  sous  peine  de  déchéance,  demander  à 
la  préfecture  du  département  de  leur  résidence  leur 
inscription  sur  la  liste  des  vétérinaires,  prévue  à  lar- 
ticle  4,  dans  les  deux  mois  qui  suivront  la  promulga¬ 
tion  de  la  présente  loi. 

Les  mêmes  dispositions  sont  applicables  aux  Fran¬ 
çais  d’origine  titulaires  de  diplômes  étrangers  de  vété¬ 
rinaire  ou  de  docteur-vétérinaire  exerçant  avant  la 
promulgation  de  la  présente  loi. 

Art.  7.  —  Sont  punies  d’une  amende  de  16  à 
50  francs  toutes  infractions  à  la  présente  loi.  La  réci¬ 
dive  sera  punie  d’rme  amende  de  100  à  500  francs. 

Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux  pos¬ 
sesseurs  des  animaux. 

Art.  8.  —  Un  règlement  d’administration  ppblîque 
rendra  la  présàite  loi  applicable  à  l’Algérie,  aux  colo¬ 
nies  et  pays  de  protectorat. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

15- 26  Octobre.  —  Lisbonne.  Congrès  internatio¬ 
nal  du  Comité  médical  pour  l’étude  scientifique  du 
raisin  et  du  vin. 

15  Octobre.  —  Paris.  Date  limite  pour  le  dépôt 
des  dossiers  de  demandes  de  prêts  d’honneur. 

16- 18  Octobre.  —  Pérouse.  XXXVe  Congrès  de 
la  Société  italienne  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

16-20  Octobre.  —  New-York.  —  XVIie  Congrès 
d’anesthésie. 
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17  Octobre.  —  Paris;  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  physiologie  et  d’anatomie 
à  l’École  de  médecine  de  Rouen, 

17  Octobre.  —  Congrès  français  'de  chirurgie. 

17  Octobre.  —  Congrès  français  d’urologie. 

17  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  d’extemat. 

18  Octobre.  —  Paris.  Première  séance  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosec¬ 
teur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  , 

20  Octobre.  —  Lyon.  Date  limite  pour  l’inscrip- 
tion  au  concours  pour  le  pris  de  la  Fondation  A.-Chau- 

20  Octobre.  — Paris.  Bnf ants-Assistés.  Remise  de 
la  médaille  du  professeur  Omhrédanue. 

21  Octobre.  —  Congrès  français  d’orthopédie. 

24  Octobre.  — ■  Lille.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d'Amiens. 


24  Octobre.  —  Paris.  Séance  ordinaire  d’octohre 
de  la  Société  médico-psychologique. 

24  Octobre.  — :  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

24  Octobre.  —  Poitiers.  Date  limite  pour  l’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d’histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine. 

26  Octobre.  —  Paris.  Affichage  de  la  mise  en 
série  des  étudiants  candidats  aux  différents  examens 
de  chirurgie  dentaire  (session  d’octohre-novemhre). 

27  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  d’his¬ 
tologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

28  Octobre.  —  Nancy.  Ouverture  de  deux  concours 
pour  la  nomination  d’un  chargé  de  cours  de  dentis¬ 
terie  opératoire  et  d’un  chargé  de  cours  de  prothèse 
et  d’orthodontie. 


REVUE  DES  LIVRES 


L’allergie  conférée  par  les  bacilles  tubercu- 
eux  morts,  enrobés  dansles  paraffines,  par 
RistNoEE  (T/ièsePam,  1838.De  François,  éditeur). 
On  a  longtemps  considéré  que,  seule,  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux  vivants  pouvait  accroître  la 
résistance  spécifique  de  l’organisme  à  la  tuberculose 
et  conférer  la  sensibilité  à  la  tubercuhne. 

Cependant,  les  travaux  de  Bessau,  de  Boquet  et 
Petroff,  avaient  mis  en  évidence  le  pouvoir  sensibi- 
lisani^et  légèrement  protecteur  des  bacilles  tués.  Cou- 
laud,  enrobant  les  bacilles  morts  dans  la  paraffine, 
avait  fait  apparaître  ce  double  pouvoir  d’une  façon 
beaucoup  plus  régulière  et  frappante. 

C’est  à  l’étude  de  ce  procédé  que  l’auteur  s’est 
attaché.  Il  montre  que  les  bacüles  tués,  enrobés 
dans  la  paraffine,  confèrent  au  cobaye  et  au 
lapin  une  sensibilité  à  la  tuberculine  et  une  ré¬ 
sistance  à  l’infection  tuberculeuse  beaucoup  plus 
considérables  et  durables  que  les  mêmes  bacilles  en 
émulsion  aqueuse,  et  comparables  à  celles  que  l’on 
observe  chez  les’  animaux  tuberculeux.  Il  s’agit, 
comme  chez  ces  derniers,  d’une  résistance  relative 
et  non  d’une  immunité  totale.  L’auteur  montre, 
d'autre  part,  que  les  bacilles  tués,  enrobés,  créent 
des  lésions  spéciales  :  abcès  local  volumineux  et 
durable,  métastases  ganglionnaires  et  pulmonaires, 
qid  sont  autant  de  tubercules  développés,  autour  d’un 
grain  de  paraffine  migrateur  et  véhicule  de  bacilles 
morts.  Ces  lésions  diffèrent  nettement  de  celles'  que 


provoquent  les  bacilles  tués,  en  suspension  aqueuse  ; 
elles  guérissent  rapidement  et  restent  toujours  stric¬ 
tement  localisées  au  point  d’inoculation.  L’huile  de 
paraffine  bacillifère,  expérimentée  par  Saenz,  donne 
les  mêmes  lésions  et  la  même  allergie. 

L’auteur  attribue  cette  allergie  si  intense  aux  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  et  durables,  qu’il  décrit  au 
niveau  de  l’inoculation  et  au  niveau  des  métastases. 
Il  rejoint  ainsi  les  constatations  faites  par  H.  Vallée 
avec  des  vaccins  -vivants  «  en  excipient  «  résorbable  » 
et  par  G.  Ramon  avec  la  toxine  diphtérique  ou  téta- 

Quoique  l’auteur  ne  propose  pas,  au  titre  préventif, 
l’emploi  d’un  vaccin  paraffiné,  deux  notions  d’impor¬ 
tance  doctrinale  ressortent  de  son  étude  :  le  rôle  des 
phénomènes  inflammatoires,  qui  accompagnent  le 
dépôt  de  l’antigène,  et  l’existence,  dans  le  bacille 
tuberculeux  tué,  de  substances  capables  de  sensibi¬ 
liser  l’animal  à  la  tuberculine  et  d’accroître  notable¬ 
ment  sa  résistance  à  la  tuberctdose.  Cette  dernière 
notion  permet  d’encourager  les  recherches  sur  le 
bacille  tué  ou  ses  dérivés,  parallèlement  à  celles  que 
l’on  poursuit  sur  les  bacilles  -vivants  de  -virulence 
atténuée. 

Ce  remarquable  travail,  conduit  avec  le  plus  pur 
esprit  scientifique,  ne  peut  manquer  de  retenir  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  phtisiologues. 

P.  Har-vier. 
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HISTOIRE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 
FRANÇAISE  AU  XVII®  SIÈCLE 
LES  SOCIÉTÉS  (éuite)  (i) 

La  Médecine  dans  les  «Conférences» 
de  Théophraste  Renaudot. 

Par  J.  LÉVY-VALENSI. 

B.  —  MONSTRUOSITÉS 

lie  la  fetité  fille  veleüe. 

Il  s’agit  d’une  fillette  d’Ausbourg  du  nom  dé 
Barbe  Ursine.  Pas  de  description. 

On  admet  que  le  phénomène  résulte  de 
l’imagination  de  la  mère  qui  mobilise  les 
esprits  «  animaux  »  «'et  ces  esprits  ayant  leur 
source  et  origine  au  cerveau,  sur  lesquels  les 
phantasmes  de  l’imagination  sont  graves,  il 
arrive  que  la  femme  grosse  ayant  une  viVe 
représentation  ou  imagination  de  cette  chose 
qu’çUe  désire;  ces  esprits  sur  lesquels  cette 
image  est  gravée  venant  à  estre  tirés  de  là 
par  cette  faculté  motrice,  en  se  débandant  de 
leur  gros  qtd  est  dans  le  cerveau,  üs  emportent 
avec  eux  cette  effigie». 

Appendice  memdranenx  sans  conduit  au  bas 
du  ventre. 

On  «  estimait  donc  que  les  causes  de  ce 
monstre  estaient  une  semence  en  trop  grande 
quantité  pour  faire  un  enfant,  mais  moindre 
qu’il  fallait  pour  en  accomplir  deux,  que  la 
vertu  formatrice  avait  eu  intention  de  produire, 
et  l’mcapacité  de  la  matière  qqi  n’avait  pu 
recevoir  son  extention  ordinaire  et  qui  a  esté 
aussi  empeschée  par  quelque  cheute  ou  coup 
arrivé  sur  le  point  que  les  embrions  commen¬ 
çaient  à  distinguer  leurs  parties  et  les  mettre 
les  tms  hors  des  autres  »,  etc.  ■ 

On  discute  sur  la  dualité  ou  l’unité  de  l’âme 
du  monstre,  la  première  opinion  est  admise. 

Deux  corps  réunis  par  la  peau  ,  du  ventre, 
ils  sont  de  taiUe  inégale  et  ont  seize  ans. 

De  plus  petit  est  bien  proportionné.  D’autre 
a  une  grosse  tête,  mais  il  est  sourd,  muet  et 
aveugle,  avec  de  grandes  dents,  le  nez  res¬ 
serré,  ses  yeux  sont  toujours  fermés.  Il  ne 
mange  pas,  n’ayant  pas  de  ’  tube  digestif.  Il 
n’a  qu’une  jambe,  tme  cuisse  et  un  pied 
extrêmement  mal  formés.  Deux  bras  très 
grêles  avec,  à  chaque  main,  un  pouce  et  deux 
doigts. 

li)  ‘Voÿ.  Paris  médical,  n»»  39  ét  41. 


«De  quoi  il  appert  que  chacun  d’eux  a 
bto  un  cerveau,  un  cœur  et  un  poumon 
s'êj^é,  mais  qu’üs  n’ont  tous  deux  qu’xm 
foÿè)  qu’un  estomac  etqu’une  petite  continuité 
d’ihAtin.  » 

'j  C.  —  HYGIÈNE 
a.  —  Hygiène  AEiMENTAiRtî. 

Du  vin,  et  s’il  est  nécessaire  aux  soldats. 

Après  avoir  admis  une  action  favorable  du 
vin  pris  modérément  sur  «  les  esprits,  qui  sont 
le  courage,  le  sang  par  eux  échauffé  domptant 
le  fardeau  de  la  mélancolie  et  pituite  qui  cau¬ 
sent  la  retenue  et  lenteur  des  actions  ». 

Mais  l’excès  du  vin  ?  «  Par  sa  chaleur  immo¬ 
dérée,  ü  met  en  émeute  et  débauché  les 
humeurs,  fait  cuire  et  brûler  la  cervelle  et,- 
par  conséquent,  brouille  .et  confond  les  phan- 
tasrdes  qui  sont  empreints  en  elle,  comme  il 
arrive  en  dormant  ou  en  la  phrénésie,  et  par 
sa  grossière  vapeur  bouche  bien  des  conduits.  » 
.Notez  la  double  assimilation  à  la  phrénésie 
(confusion)  et  au  rêve  (onirisme). 

Si.  le  vin  aide  ou  empêche  la  digestion  et  pour¬ 
quoi. 

De  second  dist  que  la  digestion  se  faisant 
par  le  concours  des  esprits  qui  sont  élaborés 
dans  la  rate,  selon  l’avis  d’un  docte  médecin 
de  ce  temps,  qui  pubha  l’année  passée  un 
élégant  traité  sur  ce  fait  :  et  le  vin  ayant  plus 
d’esprits  et  par  ce  moyen  fournissant  plus  de 
matières  aux  nôtres  qu’auctm  autre  aliment, 
l’aide  aussi  plus  puissamment.  Ce  qui  se  voit 
clairement  aux  vieillards,  auxquels  lé  vin  a  le 
même  effet  que  le  lait  aux  enfants  et  préserve 
ceux-ci  des,  vers.  C’est  possible  pourquoi  Hip¬ 
pocrate  n’en  donnait  pas  seulement  aux  fièvrés 
quotidiermes,  mais  aussi  aux  continues.  Car 
la  chalem  pourrait  être  nuisible  si  elle  était- 
conjointe  avec  la  sécheresse,  mais  non  avec 
l’humidité  qui  la  fait- symboHser  avec  notre 
sang.  Encore  tous  vins  ne  sont-ils  pas  chauds. 
Car  les  petits  vins  verts,  surtout  les  blancs 
et  les  rudes,  tieiment  plus  de  la  froideur  que  de 
la  chaleur  :  et  les  autres,  pris  en  petite  quantité 
avec  beaucoup  d’eau,  rafraîchissent  plus  que 
l’eau  toute  seule  :  poiu  ce  qu’en  ouvrant  les 
pores  ils  s’insinuent  aux  parties  plus  éloignées, 
que  l’eau  simple  ferme  à  son  abord.  Voire) 
considérant  le  vin  simplement  comme  chaud, 
il  est  mis  de  l’estomac  et  des  intestins,  dont 
la  substance  étant  membtaneuse,  et  comme 
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telle  froide  et  sèche  a  besoin  des  qualités  du 
vin,  qui  sont  contraires  à  celles-là  :  et  partant 
le  vin  aide  la  digestion  que  l’eau  empêche, 
ne  pouvant  être  digérée  et  beaucoup  moins 
donner  ce  qu’elle  n’a  pas. 

S’il  faut  -plus  dîner  que  souper. 

L,a  coutume  de  la  plupart  des  peuples  en  a 
fait  deux,  le  dîner  et  le  souper  :  le  déjeuner  et 
le  goûter  n’étant  que  des  diminutifs,  ou  par¬ 
ties  des  premiers  et  parsus  des  excès  notoires. 
Or,  comparant  le  dîner  au  souper,  il  semble 
que  celui-ci  doit  être  plus  copieux,  puisque  le 
temps  qui  le  suit  est  plus  propre  à  la  digestion 
par  le  reflux  que  fait  la  chaleur  durant  le  som¬ 
meil  du  dehors  au  dedans,  laquelle,  étant  par 
ce  moyen  plus  vigoureuse  et  mieux  réunie,  fait 
les  fonctions  naturelles,  savoir  la  coction, 
distribution,  apposition  et  assimilation  plus 
parfaitement  qu’après  le  dîner  qu’elle  est 
divertie  d’ailleurs,  étant  employée  aux  senti¬ 
ments  et  mouvements  du  corps  et  de  l’esprit  : 
qui  étant  assoupis  par  le  sommeü,  le  Heu  du 
principe  des  sens,  la  chaleur  et  les  esprits  qui 
étaient  employés  durant  les  veilles  à  cet  usage 
sont  concentrés  au  dedans  où  ils  s’occupent 
entièrement  à  la  digestion,  à  laquelle  ne  sért 
pas  peu  la  froideur  et  les  ténèbres  de  la  nuit 
dont  l’antipéristase  fait  refluer  au  dedans  les 
esprits  cjiauds  et  lumineux. 

I,e  troisième  dist  qu’ü  y  a  quatre  manières 
de  prendre  les  repas,  ba  première,  de  ceux  qui 
mangent  souvent  et  beaucoup  à  chaque  fois 
qui  était  la  façon  de  vivre  des  athlètes  du.temps 
passé  et  de  ces  gouffres  qui  sont  toujours  affa¬ 
més,  lesquels,  étant  ouverts  après  leur  mort, 
sont  trouvés  avoir  l’estomac  beaucoup  plus 
ample  que  ceux  de  l’ordinaire,  et  cette  façon 
de  vivre  est  entièrement  contraire  à  la  santé, 
ba  seconde  est  de  ceu?  qui  mangent  peu  et 
rarement,  qui  convient  aux  maladies  aiguës, 
entre  lesquelles  celles  qui  se  jugent  au  qua¬ 
trième  jour,  requièrent  parfois  Une  abstinence 
totale,  si  les  forces  du  malade  le  peuvent  per¬ 
mettre  ;  celles  qui  vont  jusqu’au  sept  ou  qua¬ 
torze  en  demandent  peu  et  rarement,  'ha 
troisième,  de  ceux  qui  doivent  manger  peu, 
mais  souvent,  comme  les  petits  enfants  et  les 
vieillards,  dont  la  chaleur  étant  faible  et  aisée 
à  dissiper  ;  il  les  faut  souvent  nourrir,  mais  peu 
à  chaque  fois  de  peur  de  charger  par  trop  letu: 
faible  estomac.  Enfin,  la  dernière  et 'la  plus 
commune  est  de  manger  beaucoup  mais  rare¬ 
ment,  qui  est  la  façon  de  vivre  de  ceux  qui  sont 


dans  l’âge  de  consistance,  lesquels  pour  l’ordi¬ 
naire  mangent  deux  fois  le  jour,  et  à  l’im  des 
repas  plus  qu’à  l’autre  ;  étant  bien  mal  aisé 
de  se  rassasier  au  dîner  et  au  souper  sans 
endommager  la  santé. 

De  l’ivrognerie. 

Opposition  de  l’ivresse  et  de  l’ivrognerie, 
«  cette  dernière  est  tme  habitude,  l’ivresse 
n’est  qu’une  affection  ou  passion  de  celui  qui  a 
bu  plus  qu’il  ne  faut.  Et  un  homme  peut  être 
ivre  sans  être  ivrogne,  mais  il  ne  peut  êtfe 
ivrogne-  sans  être  ou  avoir  été  ivre  par  plu¬ 
sieurs  fois.  C’est  pourquoi  l’ivrognerie  estant 
toujours  nuisible  ne  doit  jamais  être  tolérée, 
mais  ici  quelquefois  l’ivresse  pour  la  santé, 
mesme  tous  les  mois,  selon  les  médecins,  les 
Arabes,  qui  soutiennent  qu'elle  fortifie  toutes 
les  facultés,  qu’une  vie  réglée  rend  noncha¬ 
lants  et  lansguides  ». 

Combien  peut  être  l’homme  sans  manger  ? 

Tempéraments. 

«  Ee  bilieux  est  le  plus  impatient  du  jeûne. 

«  Ee  sanguin  n’est  pas  aussi  volontiers  de 
longue  abstinence. 

«  Ees  mélancoliques  s’y  accommodent  mieux, 
mais  surtout  les  pituiteux  et  phlegmatiques.  » 

Considérations  tenant  aux  aHments  et 
saisons,  à  l’activité  du  sujet  et  au  régime. 

,  Exemples  de  jeûnes  prolongés.  Ea  moyenne 
de  sept  jorus  n’a  rien  d’absolu. 

-  b.  —  Du  SOMMEU,. 

Du  sommeil,  et  quelle  doit  être  sa  durée. 

Ee  sommeil  naturel  se  forme  par  le  moyen  des 
vapeurs  élevées  des  aUments  dans  le  cerveau, 
lequel  d’ailleurs,  faisant  en  nous  l’office  de 
ventouse,  attire  de  son  costé  ces  vapeurs 
humides  qu’il  condense  par  sa  froideur  et 
résout  en  tme  agréable  rosée  :  laquelle,  venant 
à  tomber  sur  le  principe  des  nerfs,  y  bouche  le 
passage  aux  esprits  animaux,  organe  du  sen¬ 
timent  et  mouvement  arbitraire  qu’elle  em- 
pesche  ;  toutefois,  moins  le  mouvement  que 
le  sentiment  pour  ce  que  les  nerfs  de  la  partie 
postérieure  du  cerveau  destinés  a,u  mouvement 
estans  plus  dur  sont  aussi  plus  difficilement 
imbibés  et  empraints  de  ces  vapeurs  que  ceux 
de  la  partie  antérieure  destinez  au  sentiment. 
Et  alors  qtie  la  chaleur  et  les  esprits,  dont  il 
s’estoit  fait  déperdition,  ont  esté  suffisam¬ 
ment  restaurez,  ils  se  portent  de  nouveau  vers 
le  cerveau,  où  ils  résolvent  ces  rosées  qui  bou¬ 
chaient  le  passage  et  empeschaient  le  commerce 
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«  Le  GRATÆGUS  est  indiqué  dans 
sf  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
X  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
X  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardîotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 
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des  esprits  vitaux  avec  les  animaiix,  et  alors  estant  des  corps  très  substils  et  lumineux,  ils 

on  se  réveiUe  naturellement  et  sans  violence,  se  retirent  au  dedans  durant  les  ténèbres  qui 

laquelle  n’ayant  lors  qu’un  objet  estranger  -  leur  sont  contraires. 

frappant  importunément  nos 'sens  externes  L’enfant,  tandis  qu’il  tient  de  la  beste, 
oblige  l’âme  d’envoyer  d’autres  esprits  au  comme  dans  le  ventre  de  la  mère  et  dans  les 

secours  de  ce  peu  qui  y  reste,  et,  lesquels  premières  anniées,  dort  plus  qu’estant  devenu 

devant  le  secours  de  ces  derniers  ne  connais-  homme,  et  derechef,  fait  enfant  par  la  vieil- 

sent  que  confusément  les  objets.  '  lesse,  dort  plus  qu’auparavant,  jusqu’à  son 

Le  cinquième  dist  ,•  L’empire  du  Sommeil,  dernier  dormir  de  la  mort,  ’  qui  le  réduit  au 

qu’Orphée  appelle  Roy  des  dieux  et  des  hom-  néant.  Les  femmes,  les  pituiteux,  les  ivrognes, 

mes,  est  si  doux  que  c’est  être  ennemi  de  la  les  esprits  grossiers  dorment  plus  que  les 

nature  que  de  ne  tenir  pas-  son  parti.- Aussi  hommes, -les  sobres  et  que' les  plus  spirituels, 

c’est  le  charme  de  toutes  les  douleurs  de  ■  Car  il  ne  se  faut  non  plus  rapporter  à  l'abus 

l’esprit  et  du  corps,  et  il  a  été  donné  à  l’homme  de  ce  temps  de  dormir  beaucoup,  qu’aux 

non  seulement  pour  la  récréation  de  l’un  et  autres  vices  du  siècle,  entre  autres  à  l’oisiveté, 

de  l’autre,  mais  principalement  poru  la  liberté,  .  au  manger  et  au  boire,  ausquels  il  n’y  a  aujour- 

de  l’âme,  potu  ce  qu’ alors  l’esclave  et  le  d’hui  si  sobre  qui  n’excède  leur  juste  mesure, 

maistre,  le  pauvre  et  le  riche  sont  égaux.  II  S’il  est  malsain  de  dormir  après  le  repas. 

est  signe  de  santé  aux  jeunes  gens  et  cause  de  ,  Le  deuxième  dist  que  la  nature  est  le 
bonne  constitution  du  cerveau  qu'il  fortifie,  .meilleur  et  plus  sûr  de  tora  les  guides,  bien  , 
rendant  toute  les  fonctions  de  l’esprit  plus  souvent  dans  les  maladies,  mais  toujours, 

vigoureuses,  ce  qui  fait  dire  que  la  nuit  donne  durant  la  santé,  par  la  même  raison  qui  fait, 

conseil  ;  pour  ce  qu’ alors  l’esprit  estant  défié  ■  dire  à  Hippocrate  qu’une  nourriture  un  peu 

de  la  tyrannie  des  sens,  il  raisonne  plus  solide-  pire  qu’une  autre  est  meilleure  à  celui  qui 

ment,  et  les  opérations  sont  d’autant  plus  par-  souhaite.  Ainsi,  lorsque  l’on  a  faim  ou  soif,  il 

faites  qu’eUes  sont  indépendantes  de  la  faut  manger  et  boire,  et  lorsque  après  je  repas 

matière  ;  et  c’est  durant  le  repos  du  sommeil  on  se  sent  appesanti  par  le  sommeil,  il  n’est 

que  la  plupart  des  extases  et  visions  prophé-  rien  tel  que  de  s’y  laisser  eiüporter,  et  faire 

tiques  sont  arrivées  aux  Saints.  C’est  même  '  consumer  ces  vapeurs  à  la  chaleur  naturelle, 
un  signe  de  fort  bon  naturel,  que  le  sommeil  qui  se  multiplie  par  son  moyen.  Autrement, 

fréquent.  Car,  n’étant  concilié  que  par  la  béni-  ,  elles  demeureraient  sans  résôlùtion,  moles- 

gnité  d’un  tempérament  médiocrement  chaud  teraient  le  cerveau  et  y  causeraient  de  fâcheux 

et  humide,  les  sanguins  et  pituiteux,  dont  '  symptômes,  si  elles  n’étaient  chassées  par  le 
rhtuneur  est  plus  agréable,  y.  sont  plus  enclins  bâillement,  l’éternuement  ou  autre  effort  de 

que  les  bilieux  .et  mélancoliques  pour  leur  la  nature.  A  faute  de  quoi  ceux  qui  la.  verdent 

chaleur  et  sécheresse,  lesquelles  résolvent,  et  forcer  imitent  les  matelots  qui  veulent  voguer 

dissipent  les  esprits  animaux,  comme'  l’humL  ,  contre  vent  et  marée,  ou  ceux  qui  tirent  une 

dité  vaporeuse  empêche  leur  effusion  par  .  corde  pàr  les  deux  bouts  opposés  ;  ils  ne  font 

l’obstruction  qu’elie  cause  dans  le  principe  bien  ni  ce  qu’ils  veulent,  ni  ce  que  veut  la 

des  nerfs  ;  ou,  ce  qtd  est  le  plus  vraisemblable,  nature  ;  comme  il  paraît  aux  actions  de  corps 

pour  ce  que  les  nuages  de  ces  vapeurs  occupans  où  d’esprit  que  ■  font  les  personnes  à  demi 

les  ventricules  du  cerveau,  elles  émoussent  ' ,  assoupies  :  et  qui  s’opposent  aux  mouvements 

et  ralentissent  par  leur  humidité  les  esprits  et  appétits  de 'la  sage  et  providente  nature, 

animaux,  qui  demeurent  immobiles  tant  qu’ils  Le  troisième  dist  que  la  médecine,  comme 
soient  délivrés  de  l’importunité  de  ces  vapeurs,  toutes  les  autres  disciplines  traitant  ici  les 

lesquelles  d’ailleurs  se  'portans  plus  aisément  '  questions  dans  la  thèse  générale  :  selon  elle 

dans  le  cerveau,  lorsque  le  corps  est  en  repos,  il  est  malsain  de  dormir  l'après-dînée.  Car,  en 

il  arrive  que  le  sommeil  causé  souvent  non  prenant,  chacune  chose,  comme  on  doit,  en  la 

seulement  par  les  veilles,  les  soins,  le  travail,  constitution  naturelle,’  la  nuit  est  plus  froide, 

les  bains,  la  chaleur  et  autres  choses  qui  ^ssi-  plus  tranqiiitle,  plus  obscure  que  le  jour;  la 

peut  ces  esprits,  mais  aussi  par  les  sons;  les  .  plus  chaude  partie  duquel-  est  l’après-mldi,' 

doux  murmures  des  eaux,  les  frictions  et  dont  là  chaleur  faisant  en  nous  une  attraction 

mouvements,  le  silence  et  les  ténèbres  ;  si  du  centre  à  la  surface  et  le  sommeil  un  autre 

l’on  n’aime  mieux  dire  queles  esprits  animaux  mouvement  contraire,  rappelant  la  chaleur 
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naturelle  et  les  esprits  de  la  surface  au  centre 
du  corps,  ce  que  témoigne  la  froideur  des 
extrémités  de  ceux  qui  dorment  ;  ce  combat 
et  contrariété  de  mouvements  travaille  la 
nature,  d’où  viennent  les  sueurs,  étourdisse¬ 
ments  et  lassitudes  fréquentes  à  ceux  qui 
dorment  en  ces  temps-là,  accompagnés  de 
pesanteur  de  tête,  causée  par  les  excréments 
vaporeux  et  grossiers  qui  se  lèvent  de  la  pre¬ 
mière  coction  ou  chüification  de  l’estomac, 
leqrrel  est  alors  ordinairement  plein,  et  pour  ce 
que  ces  excréments  trouvant  les  pores  et 
conduits,  non  seulement  ceux  qui  sont  mani¬ 
festes,  mais  aussi  ceux  qui  sont  insensibles  du 
corps,  bouchés,  et  non  pas  ouverts,  comme  ils 
sont  durant  les  veiUes  ;  de  là  vient  qu’ils  se 
portent  à  la  tête,  qu’ils  remplissent,  et  tout  le 
corps  ensuite,  particulièrement  les  interstices 
des  muscles,  et  qui  sont  causes  des  pandiluca- 
tions  ou  toumoyments  et  alongements  des 
muscles,  mouvements  que  la  nature  invente 
pour  en  exprimer  les  ventosités  qui  ne  s’insi¬ 
nuent  pas  seulement  dans  le  corps  des  muscles, 
mais  aussi  dans  la  rate,  et  ensuite  des  indiges¬ 


tions  d’estomac,  que  les  aigreurs  d’iceluy  et 
les  dégoûts  témoignent.  D’où  vient  qu’ü  est 
aussi  malsain  de  s’endormir  incontinent  après 
le  souper  qu’ après  le  dîner. 

S’il  vaut  mieux  se  coucher  tard  et  se  lever  matin 

que  faire  le  contraire. 

Ainsi  les  plus  heureux  sont  volontiers  ceux 
qui  se'  couchent  le  plus  tard,  non  seulement 
par  la  raison  qui  faisait  dire  à  unroy  de  nos 
voisins-  qu’il  serait  roy  le  plus  longtemps 
qu’il  pourrait,  pour  ce  qu’il  ne  différait  pas  du 
moindre  de  ses  sujets  quand  ü  dormait  ;  mais 
aussi  poùr  ce  que  la  nuit  les  surprenant  avant 
que  leurs  affaires  soient  finies,  ü  faut  que  le 
souper  ou  la  coUatidn  soient  retardés,  et  le 
coucher  par  conséquent.  Da  seconde  se  tire 
de  la  tranquiUité  (i’esprit  requise  à  celle  du 
corps.  Étant  donc  nécessaire  que  celui  qui  veut 
dormir  de  bon  somme  ait  l’esprit  à  repos  et  ce 
repos  ne  s’acquérant  que  par  l’ordre  que 
chacim  a  donné  à  ses  affaires;  plus  on  se  couche 
tard  et  plus  on  a  expédié  d’affaires,  et,  par 
conséquent,  il  en  reste  moins  :  d’où  vient  que 
le  souper  des  marchands  est  estimé  le  plus 
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tranquille,  parce  qu’ils  ont  vaqué  à  leur  trafic 
tout  le  jour  précédent,  comme  les  gens  de 
pratique  ont  employé  la  matinée  à  leur  plai¬ 
doirie  aux  lieux  où  elle  se  fait  seulement  le 
matiu  ;  ce  qui  a  aussi  donné  lieu  de  proverbe 
au  dîner  des  avocats.  En  troisième  Keu,  ü  ne 
se  faut  coucher  qu’après  que  la  digestion 
est  bien  avancée,  à  faute  de  quoi  viennent  les 
songes  affreux,  les  crudités,  ventosités  et  même 
les  apoplexies.  Or,  cette  digestion  est  d’autant 
plus  avancée  qu’on  se  couche  tard,  laquelle 
différence  se  remarquera  mieux  par  ceux  quj 
vont  de  la  table  au  lit  et  se  couchent  inconti¬ 
nent  après  le  repas. 

Mais  le  temps  auquel  le  sommeil  doit  com¬ 
mencer  et  finir  ayant  été  remis  à  notre  discré¬ 
tion,  il  faut  s’accommoder  à  l’ordre  prescrit 
par  la  nature,,  laquelle  établit  le  jour  pour 
travailler  et  la  nuit  pour  reposer.  C’est  aussi 
l’avis  d’Hippocrate,  de  Gahen  et  de  tous  les 
médecins  qui  ne  se  contentent  pas  d’ordonner 
le  repos  de  la  nuit  et  les  yeiües  le  jour,  mais 
encore  font  de  bons  pronostics  de  ceux  qui 
usent  de  la  sorte  étant  malades  Aussi  les 


ténèbres,  le  süence  et  le  froid  de  la  nuit  étant 
propres  à  contenter  les  esprits,  et  à  les  retirer 
au  dedans,  au  lieu  que  la  lumière,  le  bruit  et 
la  chaleur  du  jour  sont  plus  propres  à  les 
attirer  au  dehors  c’est  accuser  la  nature  d’èr-  ■ 
reurs  de  faire  autrement. 

c.  —  Des  saisons. 

Leq^iel  est  le  -plus  sain  de  l’été  ou  de  l’hiver  ? 

Des  femmes,  pour  être  ordinairement  plus 
froides  et  plus  pituiteuses  que  les  hommes,  et 
les  enfants  pour  être  plus  humides,  ressentent 
moins  d’incommodité  de  l’été  que  de  l’hiver, 
lequel  par  conséquent  leur  doit  être  plus 
malsain.  Mais  pour  ce  qu’en  traitant  les  ques¬ 
tions  de  médecine  avec  toutes  ces  circons¬ 
pections  on  n’y  saurait  jamais  rien  résoudre  : 
il  vaut  mieux  proposer  la  thèse  en  général  et 
considérer  l’homme  sain  et  tempéré  en  un  âge 
consistant,  tel  qu'est  l’âge  viril,  et  encore  le 
poser  pour  cet  effort  en  un  climat  tempéré, 
pour  ce  que,  le  plaçant  sous  la  zone  torride,  ü 
se  trouverait  mieux  de  l’hiver  comme  de  l’été 
(Suite  page  VI.) 
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sous  les  pôles.  Je  dis  que  l’iiomme  ainsi  consi¬ 
déré  doit  trouver  l’hiver  plus  sain  que  l’été. 

En  second  lieu,  ce  sont  les  six  ohoses  non 
naturelles  dont  le  droit  ou  mauvais  usage  fait  ■ 
la  santé  ou  la  maladie.  Or,  en  les  considérant 
l’une  après  l’autre,  vous  trouverez  que  l’hiver 
leur  est  entièrement  contraire.  C’est  principa¬ 
lement  l’hiver  que  les  veilles  produisent  les 
défluxions  et  que  le  grand  et  long  sommeil 
symbolisant  avec  la  froideur  de  l’air  exdte 
les  paralysies  apoplectiques  et  autres  tels 
maux.  C’est  eii  ce  temps-là  que  se  font  les 
plus  grandes  débauches  en  festins  et  colla¬ 
tions,  dont  la  santé  est  fort  intéressée.  E'air 
que  nous  respirons  en  hiver  est  tout  trouble  et 
épais,  c’est-à-dire  qu’ü  a  des  qualités  surtout 
contraire  à  celles  qu’il  doit  avoir.  Les  animaux, 
de  la  chair  desquels  nous  vivons,  engraissent 
lors  à  la  crèche  et  non  à  la  campagne  comme 
üs  doivent,  et  cette  chair  est  aussi  différente 
de  la  bonté  et  du  goût  qu’elle  a  en  été,  comme 
les  viandes  d’Angleterre  et  des  pays  plus  sep¬ 
tentrionaux  cèdent  aux  nôtres,  et  lés  nôtres 
à  celles  du  Languedoc,  de  la  Navarre,  d’Es¬ 
pagne  et  des  autres  pays  méridionaux.  Enfin, 
il  est  bien  plus  aisé  de  parer  aux  incommodités 
du  chaud,  comme  font  les  Espagnols,  faisant 
tous  leurs  négoces  pendant  la  fraîcheur  de  la 
nuit  et  se  reposant  durant  la  chaleur  du  jour 
qu’il  n’est  pas  de  se  garantir  du  froid  indiffé¬ 
remment  à  pauvres  et  riches,'  les  questions 
devant  toutes  être  entendues  générales. 

Le  troisième  dist  que  la  santé  étant  une 
justesse  et  droite  admiiflstration  de  toutes  les 
fonctions,  cette  saison  doit  être  estimée  la  plus 
saine  en  laquelle  ces  fonctions  s’exercent 
mieux.  Or,  elles  s’exercent  mieux,  pour  ce  que 
leur  vigueur  est  plus  grande  en  Wver  qu’en  été. 
Ce  qu’on  allègue  à  l’avantage  de  la  chaleur 
devant,  être  entendu  de  la  naturelle  et  interne  : 
l’extérieure  lui  étant  contraire  et  destructive 
de  la  première,  que  le  froid  concentre  et 
redouble  au  dedans,  non  par  excès  comme  le 
chaud  externe  de  l’àir  la  débilite  excessive¬ 
ment.  Car  le  chaud  et  l’humide  radical,  non 
plus  que  toutes  les  'autres  perfections  natu¬ 
relles,  ne  peuvent  être  trop  grands  ;  voire  cette 
chaleur  naturelle  pour  l’empêcher  de  languir,  n’a 
pas  besoin  seulement  d'être  réveillée  par  dehors, 
mais  aussi  par  dedans  ;  c’est  pourquoi  le  breu¬ 
vage  d’eau  froide  augm^ente  l’appétit,  au  lieu 
que  le  vin  le  fait  cesser,  et  ceux  qui  se  tieiment 
casaniers  auprès  du  feu  sont  ordinairement 
dégoûtés,  ét  il  n’est  pas  plus  difficile  de  remé¬ 


dier  aux  inconvénients  du  froid  qu’à  ceux  du 
chaud  duquel  pour  se  garantir  les  peuples  de 
l’Égypte  et  autres  pa5^  intempérés  par  l’excès 
de  la  chaleur  sont  contraints  de  se  tenir 
couchés  sur  des  sacs  de  cuir  pleins  d’eau  et  en 
changer  lorsqu’elle  est  échauffée  ;  et  sans  aller 
si  loin,  nos  domestiques  ont  autant  de  peine 
en  été  à  fermer  exactement  les  fenêtres 
exposées  au  soleil,  comme  en  hiver  à  la  bise, 
et  celui  qui  se  tient  en  un  lieu  clos  vêtu  selon 
la  saison  n’en  sent  point  la  rigueur,  sans 
recourir  à  l’invention  du  sieur  Siriac,  qui  de¬ 
meurait  tout  un  jour  dans  son  étude  exempt 
du  froid,  se  tenant  les  jambes  dans  une  botte 
de  foin,  ou  à  celle  qu’on  attribue  à  Süvius,  de 
porter  son  bois  du  bas  de  là  montagne  en 
haut,  et  du  haut  en  bas  tant  qu’il  fût  échauffé, 
au  lieu  de  le  brûler. 

d.  —  Des'  tempéraments. 

Si  les  maigres  sont  plus  sains  et  de  plus  longue 

vie  que  les  gras. 

Cela  posé,  je  suis  de  l’avis  d’Hippocrate  en 
l’Aphor  44  de  la  section  2,  où  il  dit  que  ceux 
qui  sont  gros  et  gras  de  leur  nature  meurent 
plus  tôt  que  ceux  qui  sont  maigres  et  grêles  ; 
pour  ce  que  ceux-ci  ont  les  vaisseaux  et  notam¬ 
ment  les  veines  plus  larges,  et  par  conséquent 
plus  de  sang  et  d’esprit,  qui  sont  les  architectes 
et  principaux  organes  de  la  vie  ;  les  gras,  au 
contraire,  ayant  '  les  vaisseaux  plus  petits  à 
cause  de  leur  froideur  qui  lès  resserre;  comme 
il  se  voit  dans  les  femmes,  les  eunuques  et  les 
enfants,  qui  ont  pour  cette  cause  la  voix  aiguë, 
ils  ont'aussi  moins  de  santé  et  de  vie. 

Le  quatrième  dist  que  les  gras  ayant  une 
chaleur,  plus  modérée  ét  moins  consmnante, 
pour  ce  que  son  action  est  étouffée  par  l'hutni- 
dité  de  leur  tempérament,  elle  devait  être  aussi 
de  plus  longue  durée  que  celle  des  maigres 
.  dont  la  chaleur  déjà  violente  de  soi-même  est 
encore  rendue  plus  active  par  la  sécheresse 
qui  sert  d’éperon  à  la  chaleur  ;  c’est  pourquoi  ils 
souffrent  avec  plus  de  peine  le  jeûne  que  les 
gras,  dont  la  substance  humide  sert  à  modérer 
'et  nourrir-  tout  ensemble  leur  chaleur  ;  qui 
paraît  même  au  toucher  fort  J)énigne  et  tem¬ 
pérée,  comme  celle  des  maigres  âcre  et  poi¬ 
gnante.  ,  Aussi  les  maladies  d’inanition  aux¬ 
quelles  les  maigres  sont  sujets  sont-elles  plus 
difficiles  à  guérir  que  celles  de  réplétibn, 
ordinaires  aux  gras.  Et  la  -vieillesse  qqi  nous  va 
desséchant  est  l’acheminement  à  la  mort; 

L’accroissement  étant  aussi  un  effet  de  la 
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chaleur  dont  lés  gras  sont  plus  mal  partagés, 
ceux-ci  croissent  moins  que  les  maigres  pour  ce 
que  la  chaleur  raréfiant  et  subtihsant  les 
parties  les  étend  et  fait  monter  en  haut  :  comme 
son  défaut  fait  précipiter  et  affaisser  les 
humeurs  en  bas  ;  ce  qui  fait  que  les  femmes 
ne  sont  jamais  de  si  belle  taille  que  les  hommes, 
et  qu'elles  ont  les  parties  d’en  bas  plus  grosses, 
au  lieu  que  les  hommes  ont  les  parties  d’en 
haut  comme  la  tête  et  la  poitrine  plus  amples, 
fies  maigres  sont  aussi  plus  propres  à  la  géné¬ 
ration,  tant  à  cause  de  leurs  esprits,  plus  raf¬ 
finés,  que  de  leur  semence  plus  recuite  et 
élaborée,  et  dont  ils  ont  plus  grande  importance 
que  les  gras  :  dont  la  plus  pure  portion  du  sang, 
au  lieu  d’être  èmployée  à  faire  la  semence,  est 
convertie  en  graisse  ;  qui  est  la  cause  pour¬ 
quoi  tous  les  animaux  étant  châtrés  devien¬ 
nent  gras  :  et,  selon  Aristote,  les  femmes  grasses 
sont  pour  la  plupart  stériles,  rarement  les 
maigres  :  lesquelles,  aussi  bien  que  les  hommes 
qui  sont  de  cette  habitude,  sont  plus  enclines 
à  l’amour  ;  or,  on  se  porte  ordinairement  à  ce 
qu’on  fait  le  mieux.  Les  fonctions  vitales  se 
font  aussi  plus  parfaitement  dans  les  maigres, 
comme  il  se  voit  par  leur  respiration  ample, 
leur  pouls  fort  et  grand,  la  promp,titude  dans 
leurs  mouvements  et  passions.  Bnfin,  les 
animales,  comme  sont  les  sentiments,  s’y  font 
aussi  avec  plus  de  perfection,  tant  à  cause  de 
la  pureté  et  subtilité  de  leurs  esprits,  qui  fait 
aussi  la  bonté  de  l’esprit,  que  pour  la  disposi¬ 
tion  des  organes  plus  épurés  et  moins  chargés 
de  nuages  et  humidité  excrémeteuse  qui  rendent 
les  gras  plus  pesants  d’esprit  et  de  corps. 

Quel  est  le  -plus  louable  des  tempérame-nts  ? 

Le  quatrième  dist  que  celui  des  tempéra¬ 
ments  est  le  plus  louable, -lequel  est  le  plus 
propre  aux  fonctions  de  l’esprit  et  du  corps,  si 
disproportionnées  entre  elles,  qu’il  semble  que 
ce  qui  sert  à  l’un  soit  nuisible  à  l’autre.  Car, 
comme  le  sanguin  est  excellent  pour  les  opéra¬ 
tions  de  la  vie  et  la  bonne  habitude  du  corps, 
ü  est  incommode  pour  celles  de  l’esprit,  soit 
à  cause  de  la  mollesse  ou  bénignité  de  cette 
humeur,  qui  ne  peut  pas  souffrir  tme  forte 
attention,  ou  de  la  trop  grande  humidité, 
laquelle,  inondant  de  vapetirs  l’imagination  et 
l’entendernent,  ne  peut  fomnir  de  matière 
propre  aux  esprits  aniinaux  dont  la  température 
doit  être  sèche  pour  produire,  la  sagesse,  à 
laquelle  le  tempérament  mélancholique  est  bien 
estimé  de  quelques-tms  :  mais  quand  bien  cela 
serait,  il  est  trop  contraire  à  la  santé  et  bonne 
constitution  du  corps  pour  être  désirable. 


Le  flegmatique  n’est  propre  ni  pour  la  santé 
du  corps,  ni  pour  la  bonté  de  l’esprit.  Le  bilieux 
l’est  pour  l’tme  et  l’autre,  son  corps  étant 
moins  replet  que  le  sanguin  et  moins  atténué 
et  desséché  que  le  mélancholique  fort  à  l’aigre 
au  reste  et  dispos  par  l’abondance  des  esprits 
qui  l’animent  :  et  comme  il  se,  débauche  facile¬ 
ment,  aussi  est-il  en  peu  de  temps  remis  :  ses 
maladies  étant  les  plus  courtes.  Sa  vivacité 
est  aussi  bien  plus  désirable  que  cette  pesan¬ 
teur  et  gravité  qui  accompagne  les  mélan- 
chohques,  et  qui  les  fait  estimer  par  le  vulgaire 
sages  et  prudents,  bien  qu’ils  n’en  aient  que  le 
masque  et  l’apparence  :  au  lieu  que  les  büieux 
sont  rempHs  d’industrie  et  de  courage,  qui,  les 
faisant  venir  à  bout  de  tout  ce  qu’ils  entre¬ 
prennent,  leur  donnent  l’avantage  par-dessus 
tout  les  autres  :  comme  entre  les  bêtes  et  les 
oiseaux,  le  lion  et  l’aigle,  qui  sont  de  cette  com- 
plexion,  sont  les  plus  nobles  ;  et  selon  quel- 
ques-tms  notre  premier  père  appelé  Adam,  qui 
veut  dire  rotrx,  a  été  du  poü  et  du  tempéra¬ 
ment  bilieux,  d’où  peut-être  que  l’homme  est 
nommé  en  la  même  langue  isch,  qui  signifie 
feu,  dont  la  bile  participe. 

e.  -  Du' BAIN. 

Le  3  ne  lui  est  pas  favorable  :  que  le  bain 
hors  d’usage  de  la  médecine  en  une  pressante 
nécessité  est  non  seulement  superflu,  mais 
très  dommageable  aux  hommes.  Car  la  nature 
ayant  donné  son  lieu  naturel  à  chaque  chose 
elle  y  est  conservée  et  détruite  en  toute  autre  ; 
les  minéraux  et  les- taupes  en  la  terre,  la  plu¬ 
part  des  plantes,  une  partie,  dans  la  terre  et 
l'autre  dans  l’eau,  quelques  autres  et  les  pois¬ 
sons  dans  l’eau,  les  oiseaux  en  l’air,  les  py- 
roustes  dMs  le  feu,  les  autres  animaux  et  parti- 
crffièrernent  l’homme  à  la  surface  de  la  terre 
et  dans  le  mesme  air,  tout  le  reste  est  contre- 
nature. 

Méfaits  du  bain. 

Il  donne  les  fluxions  à  ceux  qui  sont  replets 
et  sujets  à  catarres,  emplit  la  teste  de  vapeurs. 
Bst  ennemi  des  nerfs  et  ligaments  qu’ü  relas- 
che,  en  sorte  que  l’on  n’a  jamais  senty  les 
goûtes  qu’après  '  s’être  baigné.  Tue  le  fruit 
dans  le  ventie  des  mères,  mesme  lorsqu’il 
est  trop  chaud.  Est  contraire  à  ceux  qui  ont 
des  dartres,  ou  eresypèles  ;  aux  personnes 
grasses  et  replètes,  et  généralement  à  tous 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  accoutumé. 

Le  4  défend  la  balnéation  «premièrement 
pour  la  netteté  du  corps'  tant  recom¬ 
mandée,  etc.  ».  (A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ii  octobie  1938. 

Le  goudronnage  des  routes  peut-il  être  considéré 
comme  une  des  causes  de  la  recrudescence  du  cancer 
pulmonaire?  —  MM.  Roxjssy  et  Obsri.ini'.  repretmeut, 
à  l'appui  des  documents  personnels,  la  question 
des  rapports  entre  le  goudronnage  des  routes  et  la 
recrudescence  des  cancers  pulmonaires,  question  qui 
a  été  soulevée  à  l'Académie  le  2û  juillet  dernier,  par 
MM.  Mling,  Samssonow  et  mH®  Héros. 

Ils  rappellent  d’abord  que  l’ augmentation  de  la 
fréquence  des  cancers  du  poumon  est  bien  réelle,  et 
insistent  sur  le  fait  que,  dans  certains  pays,  cette 
recrudescence  a  commencé  à  se  manifester  avant 
,  l’utilisation  du  goudronnage  des  routes. 

Les  expériences  de  laboratoire  instituées  eu  vue 
d’apporter  à  ce  problème  une  solution  n’ont  donné 
jusqu’ici  .que  dgs  résultats  contradictoires,  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  n'ayant  pas  répondu  aux  exigences 
•  et  aux  rigueurs  de  la'  métliode  scientifique. 

Il  en  est  ainsi  de  celles  de  MM.  Kling,  Samssonow 
et  M^lo  Héros,  qui  portent  sm-  un  trop  petit  nombre 
d’animaux  et  qui  ne  reproduisent  pas  les  conditions 
réalisées  chez  l’homme. 

Il  est  difficile,  en  effet,  d’établir  une  comparaison 
entre  la  souris  dont  la  peau  est  badigeonnée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  du  goudron  et  l’homme  qui  sur 
les  routes  aspire  de  minuscules  poussières  chargées  de 
cette  même  substance.  La  différence  porte  à  la 
fois  sur  le  sujet  d’expérience  (rien  ne  prouve  que 
l’homme  soit  aussi  sensible  à  l’action  cancérigène  du 
goudron  que  la  souris),  sur  la  quantité  de  goudron 
utilisée  (qui,  dans  l’inhalation  de  poussières  prove¬ 
nant  de  routes  goudronnées,  est  réellement  minime) 
et  enfin  dans  la  voie  d’introduction  (ici  cutanée,  là 
aérienne).  Seuls  des  résultats  basés  sur  des  expériences 
reproduisant  les  conditions  identiques  à  celies  de 
l’observation  humaine  auraient  de  la  valeur. 

L’influence  du  goudronnage  des  routes  sur  la  recru¬ 
descence  générale  du  cancer  pulmonaire  est  lom 
d’être  démontrée  ;  elle  paraît  même  peu  probable. 

Discussion.  -—  Cette  commmiication  amène  une 
discussion  à  laquelle  prennent  par  MM.  Sergent, 
Barrier,  Rlst  et  Gosset. 

Sur  la  proposition  de  M.  F.  Bezançon,  président, 
l’Académie  nomme  une  commission  de  travail,  com¬ 
posée  de  MM.  Roussy,  Barrier,  Sergent,  Rist,  Gosset 
et  Tanon. 

Rôle  de  la  circulation  sanguine  dans  la  dispersion 
du  virus  syphilitique.  — MM.  C.  LEVaMTi,  A.  Vais- 
MAIT  et  D.  Rousset-Chabato  ont  étudié  le  méca¬ 
nisme  de  la  dispersion  du  virus  syphilitique  chez  les 
souris  atteintes  de  syphilis  expérimentale  clinique¬ 
ment  inapparente.  Hs  ont  déjà  montré  que  le  système 
lymphatique  joue  le  rôle  de  réservoir  de  virus  et 
assure  la  dispersion  du  Treponema  pallidum  vers  le 
revêtement  cutané,  les  muqueuses  et  certains  organes. 
A  cette  voie  de  propagation  s’ajoute  celle  de  la  cir¬ 
culation  sanguine.  Un  efîet,  le  sang,  prélevé  par  ponc- 
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tiott  cardiaqué,  se  révèle  virulent  par  inoculation 
sous  le  scrotum  du  lapin.  'Toutefois,  la  virulence  du 
sang,  quoique  précoce,  est  inconstante,  alors  que  celle 
du  système  lymphatique  est  infiniment  plus  régulière. 

Action  des  hormones  folliculaires.  —  MM.  Mtrrao- 
Fournier,  iV.  Btjno  et  Grosso  (de  Montevideo) 
apportent  les  résultats  de  recherches  qui  permettent 
de  conclure  que  l'hormone  folliculaire,  appliquée  lo¬ 
calement  dans  le  vagin  des  fillettes  âgées  de  plus  de 
1  quinze  jours,  modifie  la  structure  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale,  qu’eUe  ramène  au  type  de  celle  des  premiers 
jours  de  la  naissance.  Hs  n’ont  observé  aucrme  action 
du  propionate  de  testostérone  sur  cette  muqiieuse 
vaginale. 

Epidémie  algéroise  de  fièvre  typhoïde  d’origine 
laitière.  —  Note  préliminaire  sur  l’emploi  du  sérum  de 
convalescents  et  du  sérum  de  cheval  hyperimmunlsé 
(de  Zinsser)  dans  le  traitement' du  typhus  exanthéma¬ 
tique  (présentation  par  M.  F,dm.  Ser&ENT).  —  M.  Le¬ 
maire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  ' 

Séance  du  14  octobre  1938. 

Images  radiographiques  lissuraires  et  lacunaires.  — 
MM.  Laignee-Lavasmne,  Miéhee  Gattewer  et  Paul 
BaTO-AM  présentent  un  malade,  comitial.  Agé  de 
cinquante-sept  ans,  épileptique  de  guerre,  vu  pour 
fracture  itérative  du  fémur  droit,  la  première  fracture 
remontant  à  quatre  ans. 

Un  examen  radiologique  complet  du  squelette  a 
montré  deux  sortes  de  lésions.;  • 

D’rmepart  : 

Des  stries  osseuses  intéressant  ime  partie  seulement 
du  radins  droit,  l’extrémité  supérieure  des  deux  tibias; 
sur  les  côtes  de  véritables  traits  de  fracture,  sans  dé' 
placement  ;  la  fracture  de  la  dlaphyse  fémorale  est 
évidente. 

Les  stries  osseuses  sont  boidées  d’nn  Usérë  plus 
opaque  que  le  reste  de  l’os  avoisinant. 

D'autre  part  : 

Des  zones  de  décalcifications,  des  plages  claires 
irrégulières,  l’tme  au  niveau  du  cbndyle  externe  du 
fémur  droit,  visible  seulement  de  profil,  les  antres,  au 
nombre  dé  trois,  à  l’extrémité  inférieure  du  radius 
gauche.  ■ 

Les  divers  examens  pratiqués,  les  auteurs  retiennent 
la  calcémie,^ légèrement  élevée  (ilz-irS  milligrammes), 
la  phosphatose,  très  augmentée  (18  unités  Rodanshy, 
soit  ime  augmentation  de  400  p.  100). 

A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  discutent 
l’indïviduaUt'é  du  syndrome  de  Milkmann 

Un  cas  de  scorbut  chez  l’adulte.  Guérison  des  hémor¬ 
ragies  et  amélioration  des  lésions  ginglvo -buccales 
'  par  l’acide  ascorbique.  Evolution  mortelle  ultérieure. 
—  MM.  Henri  BÆnard,  FÉErs-PlERREMERKEEN  et 
Henri  Pésüignot  ont  eu  l’occasion  d’observer  chez 
un  chômeur  de  cinquante  ans,  atteint  d'hépatite 
Scléreuse,  un  scorbut  dont  les  lésions  buccales  et  gin¬ 
givales  ont  cédé  rapidement  à  l’administration  d’acide 
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ascorbique,  mais  qui  n’en  continua  pas  moins  à  évoluer 
.vers  un  état  de  cachexie  et  de  torpeur  progressives, 
.avec  coma  terminal  et  mort.  1/ absence  d'élimina.tion 
d’acide  ascorbique  par  les  urines,  malgré  les  doses 
fortes  et  prolongées  administrées,  est  également  à  sou¬ 
ligner  dans  cette  observation. 

Pleurésie  médlastlne  traitée  par  les  dérivés  sulfa- 
midés.  —  MM.  A.  Germain,  Le  Gaeeou  et  A.  Mor¬ 
van  présentent  un  cas  de  plemésie  médiastine  droite 
sus- et  sous-hilaire  antérieure,  associée  à  une  pleurésie 
de  la  grande  cavité,  épanchements  purulents  à  strep¬ 
tocoque  hémolytique  ;  état  tox-ünfectieux  sévère, 
complication  de  péricardite  sèche.  Guérison  en  im 
mois,  sans  intervention  chirurgicale,  par  les  dérivés 
sulfamidés  per  os,  intramusculaires,  et  en  injections 
intraplemales  après  ponctions  évacuatrices. 

Cancer  bronchique  masqué  par  un  abcès  du  pou 
mon.  — MM.  AmeuieeE,  J.-M.  Lemoine  et  A.  Bei,- 
t,lN  rapportent  l’histoire  d’un  homme  de  cinquante 
ans,  chez  lequel  s’est  montré  im  volumineux  abcès  de 
la  base  du  poumon  droit,  dont  l’autopsie  a  permis  de 
confirmer  la  natme  d’abcès  pur,  sans  participation  de 
tuberculose  ni  de  cancer. 

Une  bronchoscopie,  faite  poru  étudier  la  bronclie 
de  drainage  de  l’abcès,  a  montré  l’existence  d’un  can¬ 
cer  de  la  bronche  droite,  dont  des  fragments  prélevés 
par  biopsie  ont  pu  être  examinés  microscopiquement. 

La  bronchoscopie  devrait  être  faite  par  routine  dans 
tous  les  abcès  smvenant  chez  des  sujets  en  âge  de  can¬ 
cer.  Cette  exploration  si  indispensable  est  trop  sou¬ 
vent  éêartée  parce  que  considérée  comme  très  pé¬ 
nible.  Elle  cesse  d’être  pénible  si  elle  est  pratiquée 
avec  douceur,  après  anesthésie  soigneuse  ;  on  peut 
alors  la  pratiquer  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire, 
c’est-à-dire  chaque  fois  qu’on  a  besoin  d’examiner 
directement  les  bronches  en  particulier  pour  y  re¬ 
chercher  un  cancer. 

M.  Bézançon  sotiligne  la  rareté  des  abcès  du  pou¬ 
mon  et  des  infections  secondaires  en  général  chez  les 
tuberculeux  par  rapport  à  ce  qu’on  observe  chez  les 
cancéreux. 

Pneumonie  et  collapsus  pulmonaire.  — 
MM.  Ameuieee  et  Canexti  ont  vu  succomber  à  une 
méningite  pneumococcique  un  malade  qui  avait  fait, 
près  d’un  mois  auparavant,  rme  pneumonie  légitime, 
typique,  et  qui  conservait  dix-huit  jours  après  la  dé¬ 
fervescence  de  sa  pneumonie  les  signes  dé  percussion 
(matité)  et  d’auscultation  (souffle  tubaire)  qui  avaient 
existé  pendant  la  période  fébrile, de  sa  pneumonie. 

C’était  donc  une  condensation  pulmonaire  attardée 
post-pneumonique,  dont  ils  ont  pu  vérifier  la  nature  à 
l’autopsie.  Ils  se  sont  aperçus  que  le  bloc  hépatisé 
résiduel,  était  siutout  constituéparducollapsuspulmo- 
naire  :  un  pomnon  aux  cavités  vides  d’air  et  aux  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang.  Les  bronchioles,  en  revanche, 
étaient  pleines  d’exsudat  purulent,  et  la  bronche 
■lobaire  d’un  bouchon  muco-purulent  compact.  C’est 
peut-être'la  présence  de  ce  dernier  qui  a  permis  que  la 


résorption  de  l’exsudât  pneumonique  laissât  derrière 
soi  im  poumon  collabé. 

Considérations  sur  un  cas  d’artérite  pulmonaire 
chronique  primitive  probable.  — M.  Stoia  (Bucarest). 

Tuberculose  miliaire  chronique  épisodique.  — 
M.  Etienne  Bernard,  Mue  Lotie  et  M.-C.  Wotfp 
rapportent  l’observation  d’une  fillette  de  douze  ans 
qui,  à  l’occasion  de  signes  d’imprégnation  tubercu¬ 
leuse,  est  radiographiée,  et  le  film  montre  un  aspect 
micronodulaire  généralisé  atix  deux  poumons.  Cet 
aspect  persiste  sans  modification  nette  pendant  six 
mois,  cependant  que  la  températme  est  normale,  que 
le  poids  s’élève  et  que  l’état  général  est  satisfaisant. 
Puis  l’aspect  micronodulaire  rétrocède.  Trois  mois 
plus  tard,  il  a  presque  totalement  disparu.  On  parle 
de  guérison.  Mais  à  ce  moment  apparaissent  les  signes 
stéthacoustiques  et  -  radiologiques  d’une  infiltration 
excavée  du  sommet  droit. 

Lés  autemrs  soulignent  ce  fait  que  la  tuberculose 
miliaire  n’aura  été  ici  qu’un  épisode.  Mais,  contraire¬ 
ment  à  maintes  observations  où  l’on  voit  la  miliaire’ 
s’aggraver  d’un  processus  rdcéro-caséeux,  dans  ce  cas 
ce  processus  n’est  apparu  qu’après  effacement  radio¬ 
logique  de  la  miliaire.  Il  est  possible  que  ces  miliaires 
initiales  et  curables  puissent  passer  inaperçues.  Seuls 
les  examens  radiologiques  systématiques  des  coUec 
tivités  nous  donneront  ime  idée  de  leur  fréquence. 

Sur  la  séro-anatoxithérapie  diphtérique.  Quelques 
précisions.  — ■  MM.  G.  Ramon  et  Robërt  Debré 
montrent  que  les  résultats  immrmologiques  fournis 
par  les  premiers  essais  de  séro-anatoxithérapie  ont 
confirmé  les.  données  expérimentales  anciennement  ou 
récemment  acquises,  et  ont  démontré  que  l’injection 
d’une  forte  quantité  de  sérum  antidiphtérique  n’erh-  ■ 
pêche  point  les  injections  successives  d'anatoxine 
spécifique  de  provoquer  l’apparition  et  le  développe¬ 
ment  de  l’immunité  active. 

Les  constatations  cliniques  faites  prouvent  que  les 
réactions  à  l’anatoxine  ne  diffèrent  en  rien  de  celles 
que  l’on  observe  au  coms  de  la  vaccination  antidiphté- 

L’anatoxithérapie  associée  à  la  sérothérapie  ne  con 
trarie  nullement  les  effets  thérapeutiques  de  celle-ci. 
Bien  que  les  injections  d’anatoxine  aient  semblé  avoir 
une  influence  favorable  sm  certaines  complications 
tardives,  il  serait  sans  doute  prématmé  de  tirer  des 
conclusions  fermes  à  cet  égard. 

L’immunité  solide  et  dmable  que  confère  l’ana¬ 
toxine  lors  de  la  séro-anatoxithérapie  pourra  mettre 
à  l’abri  des  rechutes  et  récidives. 

La  séro-anatoxithérapie  apparaît  bien  capable  de 
réaliser  la  synergie  de  la  sérothérapie  et  de  la  vaccino- 
thérapie.  Elle  représente  un  progrès  dont  l’avenir  dira 
la  véritable  importance  ;  elle  mérite  qu’on  lui  fasse 

M.  Marouezy  estime  que  la  vaccination  ana- 
toxinique  ne  doit  être  faite  qu’au  cours  de  la 
convalescence. 

CA  suivre.) 
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,  Clinique  médicale  des  entants.  —  Hôpital  des 
Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres  (professeur  : 
M.  NobÊCOURT),  —  M.  Nobécourt  commencera  le 
cours  de  clinique  médicale  des  enfants  le  jendi  3  no¬ 
vembre  1938,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hopltal  Saint-Antoine 
(professeur  :  M.  Raymond  Grégoire).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grégoire  commencera  ses  leçons  cliniques  le 
ieudi  3  novembre  1938,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  à 
9  t.  30. 

Programme  de  e’enseignement.  —  Lundi.  — 
9  h.  30.  Leçon  clinique  au  lit  du  malade. 

Mardi.  — •  ii  heures.  Leçon  clinique  à  l'amphi¬ 
théâtre. 

Mercredi.  —  9  h.  30.  Démonstrations  opératoires. 

Jeudi.  —  9  h.  30.  Leçon  clinique  au  Ut  du  malade. 

Vendredi.  —  9  h.  30.  Démonstrations  opératoires. 

Samedi.  — ■  9  h.  30.  Examens' de  laboratoire.  Sé¬ 
miologie  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Laignee- 
Lavastine,  avec  la  collaboration  de  MM.  Georges 
Rosenthal,  Jean  Vinchon,  Robert  Largeau,  H.-M. 
Gallot,  H.-M.  Fay,  Paul  Paugam  et  MU®  Denise 
Dreulle,  a  commencé  ses  leçons  de  clinique  annexe 
avec  présentation  de  malades  et  les  continuera  tous 
les  mercredis,  à  10  heures. 

Objet  du  cours  Neurologie. 

Horaire  du  service  :  tous  les  matins,  à  9  heures. 

Lundi.  —  içidieures.  M.  Largeau  :  Examens  endo- 
crino-pathologiques.  —  ii  heures.  M.  H.-M.  Gallot  : 
Conférence  de  sémiologie. 

Mardi.  —  10  heures.  M.  Laignel-Lavastine  :  Con¬ 
sultation  de  neurologie. 

Mercredi.  ■ —  10  heures.  M.  Laignel-Lavastine  : 
Présentation  de  malades. 

Jeudi.  — •  10  heures.  M.  Fay  :  Consultation  deneuro- 
psychiatriç  infantile. 

Vendredi.  — •  10  heures.  M.  Vinchon  :  Consultation 
neuro-psychiatrique.  —  ii  heures.  M.  Laignel-Lavas¬ 
tine  ;  Clinique  psychiatrique. 

'Samedi.  —  10  heures.  M.  Laignel-Lavastine  : 
Consultation  endocrino-sympathologique. 

Clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville  de 
Paris),  hôpital  Broca,  iii,  rue  Broca.  —  M.  PIERRE 
MocouoT,  professeur,  commencera  son  enseignement 
cUnique  le  sameiE  5  novembre  1938,  à  ii  heures  du 

Les  séances  opératoiresau  ront  Ueu  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  9  h.  30. 


Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (hôpital  Co- 
chin).  —  M.  le  professeur  Ch.  LenormanT  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi 

8  novembre  1938,  à  10  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  de  e 'enseignement  :  Mardi  et 
jeudi.  —  10  heures.  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades. 

Lundi  et  vendredi.  —  Opérations. 

Mercredi  et  samedi.  —  Visite  dans  les  salles. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu).  Pro¬ 
fesseur.  :  M.  Bernard  Cunéo.  —  M.  le  professeur 
Bernard  Ciméo  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  mardi  8  novembre,  à  10  heures,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Mardi.  —  10  heures.  Examens  cliniques  et  présen¬ 
tation  de  malades,  à  l’amphithéâtre,  par  le  profes- 

Samedi.  —  lo- heures.  Leçon  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est)  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est), 
par  M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par 
M.  Sénèque. 

Du  lundi  7  novembre  au  jeudi  17  décembre,  tous 
les  matins,  à  10  heures  :  cours  de  sémiologie  élé¬ 
mentaire  et  de  petite  chirurgie,  par  MM.  Bloch, 
Sénèque  et  Sicard,  chirurgiens  des  hôpitaux;  Jo- 
maln,  Gross,  Maynadier,  Roux,  Beuzart  et  Adria- 
nopoulos,  chefs  de  clinique  ;  Taiihefer,  Cahen  et 
Maison,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  et  par 
M.  Feyel,  chef  du  laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’im 
traitement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  mardi  et 
vendredi  matin,  à  9  heures.  Opérations,  jeudi  matin, , 
à  8  heures  (côté  ouest)  par  M.  le  D'  Taiihefer. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  (hôpital  Saint-Louis)..  —  M.  le  professeur 
H.  GougeroT,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
commencera  ses  cliniques  le  mercredi  9  novembre 
1938,  à  20  h.  30,  à  la  consultation  de  la  Porte,  et  les 
continuera  les  mardis  matin,  à  ii  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Louis-Brocq,  de  la  clinique,  et  les  mercredis 
soirs,  à  20  h.  30,  à  la  fconsultation  de  la  Porte. 

Hor-Aire  de  EA  CEiNibuE.  —  Les  mardis.  — 

9  heures.  Consultation  de  la  Porte.  — ■  9  h.  3o.'Pré- 
sentation  des  malades.  —  ii  heures.  Leçon  dinique  à 
l’amphithéâtre  (à  partir  du  15  novembre). 

Les  mercredis  matin.  —  9  heures.  Physiothérapie 
et  petites  opérations,  salles  Dominici  (pavillon  Ba- 
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zin).  —  lo  heures.  Visite  dans  les  salles  du  pavillon 

Les  mercredis  soir.  —  20  h.  30.  A  la  consultation 
de  la  Porte,  policlinique  (à  partir  du  5  octobre).  — 
21  h.  30.  Leçon. de  pratique  (à  partir  du  9  novembre). 

Les  ■jeudis.  —  10  heures.  Études  de  questions  d’ac¬ 
tualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  (à  partir  du  dé¬ 
cembre)  . 

Les  Vendredis.  —  10  heures.  Policlinique  par  le 
professeur,  au  nouveau  dispensaire  de  la  Faculté 
(à  partir  du  7  octobre). 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte 
(hôpital  Cochin).  Professeur  :  M.  Paui,  Mathieu. 

M.  le  professeur  Paul  Mathieu  commencera  son  cours 
le  mercredi  9  novembre  1938,  à  ii  heures,  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercre¬ 
dis  matins  suivants. 

Programme  de  l’enseignement.  — ■  Lundi.  — 
Opérations.  Leçon  clinique  élémentaire. 

Mardi.  —  9  heures.  Consultations  à  la  policlinique. 

Mercredi.  —  iT  heures.  Leçon  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  chirurgicale. 

Jeudi.  —  Opérations. 

Vendredi! —  10  heures.  Leçon  à  la  policlinique. 

Samedi.  —  Opérations. 

Enseignement  complémentaire.  —  Conférences 
cliniques  par  MM.  fts  chefs  de  clinique,  le  lundi  matin, 
à  9  h.  30. 

Démonstrationspratiques  d’appareillage  par  MM.les 
assistants  d’orthopédie,  les  mardis  et  mercredis 
matin^,  à  9  heures. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (cli¬ 
nique  Tamler,  89,  rue  d’Assas).  Professeur  :  M  C. 
JEANNIn.  —  M.  le  professeur  C.  Jeanuin  commen¬ 
cera  son  côms  de  chnique  obstétricale,  le  jeudi  10  no¬ 
vembre  1938,  à  II  heures  du  matin,  et  le  continuera 
les  vendredi,  lundi  et  jeudi  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaire  de  clinique  cardiologique  (hôpital  Broussais) . 
Professeur  :  M.  Charles  Ladbry.  —  M.  le  profes¬ 
seur-Charles  Laubry  fera  sa  première  leçon  à  la  saUe 
de  corirs  de  la  clinique  cardiologique,  le  Ixmdi  14  no¬ 
vembre  1938,  à  10  heures,  et  continuera  son  enseigne¬ 
ment  clinique  le  lundi  de  chaque  semaine,  à  ii  heures 
du  matin. 

Clinique  médicale  (hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  An- 
Tonin  Clerc,  professeur,  commencera  son  enseigne¬ 
ment  clinique  le  mercredi  16  novembre  1938,  à 
Il  heures  du  matin  (amphithéâtre  des  cours),  et  le 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Avis.  —  Société  d’importàtion  cherche  pour 
prospection  chentèle  radiographe  (province  et  Paris) 
collaborateur  de  premier  ordre  connaissant  technique 
radio  et  appareillage.  Envoyer  curriculum  viUs  et . 
photo  sous  nO  325. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
18  Octobre.  — ■  M.  Dugouin,  Sur  quelques  ennemis 
de  la  médecine  aux  xvrie  et  xvni®  siècles.  — M.  Astre, 
La  cardiographie  rhumatismale.  Étüde  prophylac¬ 


tique  et  sociale.  —  M.  Grouchman,  La  Crois-Rouge 
et  la  ligue  des  Croix -Rouges  dans  les  œuvres.depais:. 
—  M.  Lambert  de  CeÉmeur,  La 'lutte  contre  la 
syphilis  en  France  et  à  l’étrmiger.  Résultats.  Con¬ 
clusions  prophylactiques.  • —  M.  PouzoLS,  Conception 
actuelle  des  désinfections  terminales. 

20  Octobre.  —  M.  N.  How  Chou,  Le  moignon  dou¬ 
loureux.  Ses  aspects  radiologiques  ;•  radiothérapie 
sympathique. 

21  Octobre.  — ■  M.  WolFF,  Contribution  à  l’étude  de 
la  tuberculose  miliaire  chronique.  —  M.  TuroTTE, 
Le  pronostic  foetal  dans  l’accouchement  par  le 
siège.  Étude  de  la  statistique  de  la  Maternité  de 
l’Hôtel-Dieu.  —  M.  MoucheT,  Sur  les  thyroïdites 
aiguës  non  suppurées. 

22  Octobre.  —  M,  Samama,  Des  rapports  du  palu¬ 
disme  et  de  la  gestation.  ■ — ■  M.  Rahavi,  Contribution 
à  l’étude  des  fistules  menstruelles. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Octobre.  —  Lille.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et*  de  matière 
médicale  à  J’Êcole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Octobre.  —  Paris.  Séance  ordinaire  d’octobre 
de  la  Société  médico-psychologique. 

24  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

24  Octobre.  —  Poitiers.  Date  Hmite  pour  l’ins¬ 
cription  au  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine. 

26  Octobre.  — ■  Paris.  Affichage  de  la  mise  en 
série  des  étudiants  candidats  aux  différents  examen 
de  chirurgie  dentaire  (session  d’octobre-novembre). 

27  Octobre.  — ■  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  d’his¬ 
tologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

27  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pour  prendre  les  deux  premières  inscriptions. 

27  Octobre.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Concours  pour  deux  places  de  stomatologiste  des 
hôpitaux. 

28  Octobre.  —  Nancy.  Ouverture  de  deux  con¬ 
cours  pour  la  nomination  d’un  chargé  de  cours  de 
dentisterie  opératoire  et  d’un  chargé  de  cours  de  pro¬ 
thèse  et  d’orthodontie. 

31  Octobre.  — ■  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pour  déposer  les  titres  ou  mémoires  en  vue  du 
prix  quinquennal  «  Léon-Riboud  ». 

31  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pour  les  demandes  en  vue  de  l’exonération 
des  droits  scolaires  pour  les  étudiants  appartenant  à 
des  familles  nombreuses. 

31  Octobre.  Bordeaux.  Concours  pour  une  place 
de  chargé  de  conférences  de  morphologie  et  de  phy¬ 
siologie  à  la  cUnique  odonto-stomatologique. 

31  Octobre;  — Paris.  Société  française  d’anesthé¬ 
sie  et  d’analgésie.  Date  limite  pour  déposer  les  travaux 
en  vue  du  prix  de  2  000  francs. 
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.-Mistoire  de  la  presse  médicale 
^  française  au  xvii«  siècle 

J,  '"'i  les  sociétés  (suite)  (i) 

t,é  Médecine  dans  les  «  Conférences  » 

'  de  Théophraste  Renaudot 
Par  J.  LÉVY-VALENSI 

D.  -  -  NOvSOtOOIlv 

Si  la  santé  se  -peut  communiqticr. 

Ce  qui  semble  aussi  être  impossible,  car  ce 
qui  sé  commimictue  à  un  autre,  le  doit  faire 
par  une  émission  des  vertus,  ou  par  un  attou¬ 
chement  des  surfaces.  Non  le  premier  :  car  la 
santé  ne  sort  pas  de  son  sujet,  et  si  elle  en 
■sortait  il  cesserait  d’être  sain,  et  ainsi  la  santé 
viendrait  d’un  corps  qui  ne  serait  pas  sain  ;  ce 
qui  serait  contradictoire  et  ne  se  peut  pas  dire 
de  la  maladie,  pour  ce  qu’elle  consiste,  en 
excès  de  qualités,  lesquelles,  par  conséquent, 
peuvent  se  communiquer  hors  de  leur  sueur, 
y  en  restant  encore  assez  pour  faire  la  maladie  ; 
la  santé,  au  contraire,  consistant  en  une  médio¬ 
crité,  de  laquelle  vous  ne  sauriez  rien  ôter 
qu’elle  ne  perde  son  nom.  Ce  ne  peut  être  par 
un  attouchement  mathématique  que  la  santé 
se  communique  ;  car  elle  n’est  pas  corps, 
lequel  seul  est  capable  de  cet  attouchement. 
D’ailleurs,  l’expérience  y  répugne.  Car  nous 
voyons  bien  des  personnes  qui  deviennent 
malades  en  visitant  d’autres  qui  sont  telles, 
mais  on  n’a  jamais  oui  parler  que  des  per¬ 
sonnes  saines  visitant  des  malades  les  guéris¬ 
sent  dont  la  raison  étant  que  les  qualités 
étant  tempérées  en  l’homme  sain,  ne  sont 
iras  actives,  ouy  bien  au'malade,  pour  ce  que 
l’ime  tient  alors  l’empire  sur  les  autres.  Aussi 
ne  sent-on  point  de  changement  par  la  fré¬ 
quentation  des  sains,  mais  bien  de  la'  douleur 
et  incommodité  par  celle  des  malades, 

De  deuxième  dist  que,  puisqu’il  y  a  une  même 
raison  des  choses  contraires  et  que  la  santé 
et  la  maladie  sont  telles,  l’im  se  doit  aussi  bien 
communiquer  que  l’autre  en  un  sujet  qui  y  est 
indifférent  et  également  disposé,  tel  qu’est 
lin  homme  en  état  neutre,  c’est-à-dire  ni 
sain,  ni  malade,  comme  il  se  trouve  de  telles 
dispositions.  Or,  sans  parler  des  maladies  épi¬ 
démiques  et  contagieuses  communément  re¬ 
connues  telles,  la  vue  seule  d 'un  œil  chassieux 
apporte  la  même  maladie  à  celui  qui  le  regarde, 
la  vue  du  loup  enroue,  celle  du  basilic  tue,  et 

(i)  Voy.  Paris  n/eyical,  n"»  30,  -(t  et  43, 
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on  enchantait,  au  dire  de  Virgile,  les  agneaux 
à  les  regarder  seulement  ;  pourquoi  donc  ne 
veut-on  pas  que  le  regard  d’im  œil  sain  puisse 
aussi  bien  communiquer  et  entretenir  la  santé 
en  l’œil  qu’il  ■  regarde  ?  F,t  comme  la  vie 
d’Alexandre  le  Grand  nous  apprend  que  ses 
ennemis  lui  élevèrent  une  belle  fille  qu’il 
nourrirent  de  mouches,  d’araignées  et  de 
])oisons,  de  telle  sorte  que  son  haleine  était 
mortelle,  .  il  faut  présumer,  le  contraire  des 
bonnes  et  saines  habitudes,  autrement  la 
nature  serait  plus  encline  au  mal  qu’au  bien, 
qui  serait  l’accuser  injustement,  au  lieu  des 
louanges  que  lui  donnent  tous  les  sages. 

Du  tintement  d’oreille. 

Comme  l’oreiUe  est  le  sens  de  disciple,  qui 
sert  plus  à  nous  instruire  que  tous  les  autres 
ensemble,  il  n’y  a  pas  de  quoi  s’étonner  de  ce 
que  les  anciens  ont  cru  qu’elle  y  contribue  si 
fort,  que  jusqu’à  ses  moindres  mouvements 
nous  avertissent  des  choses  qui  semblent  être 
les  plus  éloignées  de  notre  connaissance.  C’est 
pourquoi  ils  ont  tiré  des  conjectures  de  l’avenir 
par  son  tintement,  qu’ils  assurent  être  favo¬ 
rable  s’ü  se  sent  à  l’oreille  droite,  et  désavan- 
tagenx  s’il  arrive  à  la  gauche,  laquelle  est 
dédiée  aux  ennemis,  comme  la  première  aux 
amis  ;  pourvu,  toutefois,  que  rien  n’y  ait 
contribué  par  dehors  comme  ferait  un  son, 
ou  quelque  autre  agitation  de  l'air  ébranlé 
par  une  cause  extérieure,  mais  que  ce  bruit 
vietme  du  dedans,  Sonitu  suopte  rimiant  aures  : 
sans  laquelle  condition  il  ne  signifie  ni  bien  ni 
mal.  . 

'l'ellement  que  ceux  liui  s’imaginent  enten¬ 
dre  ce  qu’on  dit  d’eux  au  loin,  sur  ce  que  les 
oreilles  leur  tintent,  n’ont  pas  l’ouïe  plus 
sensible,  mais,  au  contraire,  plüs  mal  condi¬ 
tionnée  que  les  autres,  par  l’embarras  qu’y 
font  les  humeurs  grossières,  lesquelles  causent 
le  même  désordre  dans  l’oreille  que  les  suffu¬ 
sions  dans  l’œil,  qui  lui  font  voir  les  objets  de 
la  même  couleur  et  figure  que  les  vapeurs  ou 
humeurs  dont  il  est  obscurci,  bien  qu’ils  ne  le 
soient  pas,  en  effet.  Et  ainsi  le'  son  que  ressen¬ 
tent  ceux  à  qui  les  oreilles  tintent,  bien  qu’il 
leur  fasse  concevoir  l’espèce  d’un  semblable 
son  venant  du  dehors,  n’est  qu’illusoire  et 
causé  par  le -désordre  de  l’organe  mal  affecté, 
mais  qui  communique  son  dérèglement  à 
l’imagination,  quand  elle  se  figuré  de  -favo¬ 
rables  suites  d’un  bourdonnement  de  l’oreille 

2f}  Octobre  193R.  N"  44. 
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droite  et  de  sinistres  accidents  de  la  gaucKe, 
n’y  ayant  aucune  raison  qui  puisse  appuyer 
une  opinion  si  chimérique. 

vSon  action  en  est  viciée  dans  le  tintement,  qui 
est  un  symptôme  de  l’ouïe  dépravée,  qui  lui 
fait  entendre  un  son  ou  bruit  importun  bien 
qu’il  ne  s’en  soit  fait  aucun  au  dehors,  et  qu’on 
n'ait  point  appliqué  le  creux  de  la  main  à 
l’oreille,  auquel  cas  elle  entend  aussi  rm  sem* 
blable  bruit  ;  et  dont  il  est  ridicule  de  recher¬ 
cher  d’autres  causes  que  dans  la  disposition 
du  cerveau  et  des  excréments  qu’il  produit,  de 
la  diversité  desquels  et  de  celle  de  leur  mouve¬ 
ment  dans  les  oreilles  dépend  ce  tintement, 
aussi  bien  que  le  soùfflement,  le  résonnement, 
le  bourdonnement  et  le  flottement  qui  sont  les 
symtômes  de  l’ouïe  dépravée  ;  le  sifflement  se 
faisant  par  un  petit  souffle  qui  s’écoule  douce¬ 
ment  ;  le  tintement  de  l’interruption  de  son 
mouvement  ;  le  résonnement  d’une  vapeur 
plus  grossière  et  qui  souffle  plus  fort,  comme 
le  bourdonnement  vient  d’une  impulsion 
encore  plus  véhémente,  et  le  flottement  de 
l’agitation  de  ces  matières  tant  vaporeuses 
que  spiritueuses,  lesquelles  étant  diverses  et 
mues  différemment  produisent  ces  sons  divers. 
Et  ainsi  il  est  absurde  d’en  tirer  d’autres 
marques  de  ce  qui  nous  doit  arriver  que  celles 
de  la  médecine,  laquelle  nous  enseigne  que 
ceux  qui  sont  sujets  à  ces  tintements  fréquents 
sont  menacés  de  surdité,  pour  la  crainte  qu’il 
y  a  que  ces  humeurs  vaporeuses  ne  fassent  une 
si  forte  obstruction  dans  les  organes  de  l’ouïe, 
que  l’air  auditoire  ne  puisse  plus  y  aborder 
pour  faire  la  sensation  et  que,  s’il  arrive  dans 
une  fièvre  ardente  avec  obscurité  des  yeux,  il 
est  un  certain  présage  de  l’égarement  d'esprit, 
qui  a  coutume  de  suivre  ce  bruit  d’oreille. 

Du  bégaymnent. 

Ee  deuxième  dist  qü’il  y  a  trois  sortes  de 
gens  qui  prononcent  mal  et  indistinctement. 
Ees  uns  parlent  gras,  ne  pouvant  proférer 
quelques  lettres  ou  syllabes,  particulièrement 
R  et  I„  après  T,  au  lieu  desquelles  en  disent 
d’autres  qui  leur  sont  plus  faciles.  Cette  diffi¬ 
culté  qu’eurent’ l'es  Ephraïmites  à  proférer  le 
.mot  hébreu  de  Scibboleth,  qui  signifie  un 
épi,  au  lieu  duquel  ils  disaient  Sibholeth,  coûta 
la  \de  à  quarante-deux  mille  d’entre  eux,  que 
les  soldats  de  Ichté  égorgèrent  au  passage  du 
Jourdain,  voulant  se  sauver  du  combat.  Les 
autres  bégayent  en  sautant  des  lettres  ou  des 


syllabes  entières,  qui  leur  échappent  en  la 
prononciation.  Les-  troisièmes  ont  la  langue 
réellement  empêchée,  qu’ils  ne  sauraient  pro¬ 
noncer  continuëment,  mais  sont  obligés  de 
s’arrêter  souvent  en  parlant,  n’ayant  pas  la 
fadHté  de  conj  oindre  promptement  les  syl¬ 
labes,  comme  il  est  nécessaire  pour  s’expliquer. 
Ces  trois  espèces  de  Balbütie  ou  Beguayement 
sont  des  vices  de  la  langne,  en  tqnt  qu’elle  est 
l’organe  principal  de  la  parole,  pour  laquelle 
débiter  avec  plus  de  commodité,  la  nature  lui 
ayant  donné  une  substance  mollasse  et  spon¬ 
gieuse,  qui  la  rend  plus  maniable'  et  mobile, 
cette  même  raison  fait  aussi  qu’elle  est  plus 
susceptible  des  impressions  des  humains  qui 
y  abordent,  tant  du  cerveau  que  de  toutes' les 
autres  parties  inférieures’;  donc,  pour  cet 
effet,  elle  indique  plus  certainement  qu’aucune 
autre  la  bonne  ou  la  mauvaise  constitution. 

Des  pâles  couleurs. 

C’est  la  fièvre  pâle,  bien  qu’elle  ne  s'accom¬ 
pagne  pas  de  fièvre,  la  maladie  d’amouf 
lorsqu’elle  atteint  les  filles  nubiles,  «  plus 
susceptibles  de  cette  passion,  comme  si  la 
nature  avait  désiré  faire  voir  en  leur  visage  ce 
qu’elles  désirent  celer  si  artificieusement  et 
suppléer  à  leur  pudeur  par  ce  langage  muet  ». 

Mais  le  troisième  di.stquel’on  devrait  compter 
au  nombre  des  erreurs  populaires  l’opinion 
du  vulgaire  que  toutes  les  pâles  couleurs 
viennent  de  l’amour. 

Et  bien  que  cette  affection  s’appelle  du  seul 
changement  de  couleur  naturelle  du  visage  qui 
est  la  vermeille  :  néanmoins'  elle  comprend 
plusieurs  autres  symptômes,  dont  les  princi¬ 
paux  sont  un  appétit  désordonné,  appelé 
malacia,  ou  pica,  un  desgoust,  tension  des 
hypocondres,  syncope  et  palpitations  de  cœur, 
difficulté  de  respirer,  tristesse,  crainte,  lan¬ 
gueur,  faiblesse  et  pesanteur  de  tous  les 
membres,  tumeur  œdémateuse,  ou  bouffissure 
des  xffeds  et  de  toute  la  face  ;  entre  lesquels 
accidens  pour  ce  que  ceux  de  la  couleur  changée 
sont  les  plus  sensibles,  et  les  signes  pathogno¬ 
moniques  de  cette  maladie,  le  vulgaire  luy 
en  a  fait  tirer  son  nom. 

Des  maux  de  la  mer. 

Les  causes  externes  qui  font  le  vomisse¬ 
ment  àont  aussi  toutes  celles  qui  irritent 
ou  relâchent  le  ventricule.  Entre  lesquelles 
sont  les ,  odeurs  puantes  et  la  seule  imagi¬ 
nation-  des  cho.ses  désagréables,  le  grand  air. 
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l’exercice,  mais  surtout  celui  par  lequel  le 
corps  est  remué  par  autrui  et  ne  contribue 
en  aucune  façon  à  son  mouvement,  comme  lors¬ 
qu’il  est  en  carrosse,  ou  en  un  vaisseau  ;  car 
en  cette  sorte  d’exercice  le  corps  étant  en 
repos,  et  toutes  les  parties' relâchées,  les  esprits 
qui  sont  agités  par  ce  mouvement  agissent 
plus  efficacement  sur  les  humeurs,  et  ceux-ci 
se  vident  plus  aisément  à  cause  de  la  relaxation 
des,  fibres,  que  dans  les  autres  exercices,  aux¬ 
quels  le  corps  se  remue  lui-même  :  comme  à 
courir  la  poste,  ou  aller  le  trot  ;  pour  ce  que  dans 
ces  sortes  de  mouvements  les  nerfs  sont 
bandés,  et  partant  toutes  les  parties  estant 
plus  vigorueuses,  le  vomissement  n’est  pas  si 
facile.  C’est  aussi  l’égalité  de  ce  mouvement 
qui  fait  que  ceux  qui  n’ont  pas  coutume  d’aUer 
en  carrosse  vomissent  plutôt  lorsque  le  carrosse 
va  sur  ime  campagne  rase  et  égale,  que  sur 
des  chemins  raboteux.  Ce  qui,  se  trouvant  sur 
mer,  il  ne  se  faut  pas  ébahir  si  l’on  y  vomit. 

C’est  pourquoi  j’en  assignerais  la  cause 
plutôt  à  l’air  salé  de  la  mer,  rempli  de  vapeurs 
âcres  et  mordicantes  :  lesquelles  étant  attirées 
par  la  respiration  lorsqu’elles  parviennent  à 
Cestomac  elles  l’incommodent  et  principale¬ 
ment  son  orifice  supérieur,  siège  de  l’appétit 
sensible  à  cause  des  nerfs  de  la  sixième  conju¬ 
gaison,  et,  ainsi,  la  porte  étant  ouverte,  la 
matière  contenue  dans  l’estomac,  laquelle 
d’aiHeurs  est  aussi  infectée  de  la  malignité 
de  ces  vapeurs,  se  vide  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  :  ce  qui  arrive  quelquefois  à  ceux  qui 
ne  font  qu’approcher  de  la  mer. 

De  la  goutte. 

ha  goutte,  appelée  Arthrüis,  ou  maladie 
articulaire,  est  le  nom  général  de  toutes  les 
douleurs  des  jointures,  causées  par  fluxion, 
qui  lui  a  donné  le.  nom  de  goutte  et  est  diffé¬ 
rente,  selon  les  diverses  coimexions  des  os,  et 
seion  les  parties  qu’elle  afflige,  s’appelant 
Podagre  aux  pieds,  Chiragre  aüx  maiüs  et 
douleurs  ischlaldiques,  par  le  vulgaite,  sclar 
tique  eü  la  hanche.  Néanmoins,  toute  douleur 
articulaire  ii’est  pas  goutte,  comme  il  se  voit 
des  contusions,  luxations,  blessures  et  dou¬ 
leurs  des  femmes  après  l’enfantement  ;  des 
filles  après  letus  évacuations  et  des  corps 
menacés  de  la  vérole,  Mais  c’est  une  douleur 
des  parties  douées  du  sentiment  qui;  sont  à 
l’entour  dés  jointures,  accompagnée  quelque¬ 
fois  de  tumeur  et  causée  par  la  fluxion  d’uüe 


humeur  âcre  et  séreux  transmis  des  veines  et 
artères  dans  ces  parties  dont  elles  empeschent 
le  mouvement  ;  et  pour  ce  que  les  pieds  sont 
le  plus  éloignés  de  la  source  de  chaleur,  la 
nature  y  chasse  ordinairement  la  matière  de 
ce  mal,  auquel .  ils  sont  plus  disposés  que  les 
autres  parties  :  tant  à  cause  de  leur  disposition 
de  nerfs,  tendons,  veines,  artères,  membranes 
et  Ugames,  parties  spermatiques  et  froides, 
que  de  leur  mouvement  continuel  qui  donne 
occasion  à  la  fluxion.  De  là  vient  que  la  goutte 
commence  volontiers  aussi  en  la  main,  au 
genouil  et  au- coude,  et  quelquefois  dans  les 
costes  :  et  si  la  matière  abonde,  elle  attâque 
parfois  les  jointures  avec  tant  de  violence 
qu’eUes  feraient  succomber  la  nature,  si  elles 
étaient  continuelles  et  non  périodiques,  comme 
elles  sont,  dormant  un  intervalle  aux  ims  d’ün 
an,  aux  autres  de  six  mois  au  moins,  selon  qu’il 
faut  du  temps  pour  amasser  l’humeur  dans  ces 
parties.  Da  cause  de  cette  Véhémente  douleur 
est  l’acrimonie  de  l’humeur  corrosice  et  mordi- 
cant,  qui  fait  solution  des  parties  :  dont  la 
froideur  rend  ce  mal  presque  incurable  et  le 
fait  durer  jusques  à  quarante  jours,  la  douleur 
ne  pouvant  être  apaisée  sinon  lorsque  la  cause 
qui  la  produit  est  résoute  ;  à  quoy  la  froideur 
de  son  sujet  n’est  pas  propre. 

De  quatrième  dist  que  les  goutteux  ont  de 
quoy  se  consoler,  non  tant  potu  çe  qu’ils 
prédisent  les  changements  de  l’air  et  des  sai¬ 
sons,  comme  pour  ce  que  cette  maladie  est 
tme  marque  de  santé  et  un  indice  de  la  force 
et  vigueur  de  la  nature  qui  châsse  loin  des 
parties  nobles  les  humeurs  vicieuses  sur  les 
jointures,  et  qu’il  ne  fallait  pas  oubher  l’air 
entre  les  causes  antécédentes  ;  surtout  le 
chaud  et  humide  du  printemps  fondant  les 
humems  gelez  de  l’hyver,  au  vice  duquel  air  il 
faut  aussi  rapporter  cette  goutte  populaire, 
dont  parle  Athénée  au  Divre  II  des  Deipnoso- 
phistes,  laquelle .  diua  vingt  ans,  et  affligea 
les  deux  tiers  des  hommes,  femmes  et  bestes,. 
.  bien  que  qüelques-uns  l’ait  rapportée  au  défaut 
des  mœurs  qui  manquèrent  durant  ces  vingt, 
années-là,  et  qu’ils  disent  estre  botffles  contre 
la  -goutte,  poiu  ce  qu'elles  laschent  le  ventre 
et  corrigent  la  chaleur  de  l’esto'mac.  .Des 
femmes,  au  dire  d’Hippocrate,  sont  exemptes 
de,  la  goutte,  sinon  .en  ,  la  suppression  de  .  leurs 
évacuations  ;  les  enfants  devant  l’usage  de 
Vénus,  et  toujotus  les .  eunuques  ;  bien  que 
l’intempérance  et  le  luxe  des  uns  et  des  autres 
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ait  prodtiit  en  ce  siècle,  voire  dès  celuy  de 
Sénèque,  des  expériences  contraires.  Ce  qui  a 
fait  dire  aux  poètes  que  la  goutte  était  la  fille 
de  Bacclius  et  de  Vénus  :  le  premier  engen¬ 
drant  quantité  d’humeurs  cruds  ;  le  second 
affaiblissant  la  chaleur  et  refroidissant  le 
corps,  qui  étant  rendu  laxe,  les  humeurs 
tombent  plus  facilement  dans  les  articles. 
Et  poiu  montrer  la  bizarrerie  de  cette  maladie, 
la  colère,  la  crainte  et  la  joie  l’ont  souvent 
donnée  et  guérie  :  les  humeurs  étant  puissam¬ 
ment  agitées  par  ces  passions. 

De  la  rage. 

Mais  il  faut  principalement  remarquei:  le 
chien  qui  a  mordu.  Car  s’il  est  enragé,  il  ne 
mange  ny  ne  boit,  bien  qu’il  ait  une  soif 
véhémente  ;  il  hallette  et  bat  des  flancs,  tire 
la  langue,  qu’il  a.  jaune  et  teinte  de  büe  ; 
jette  de  la  bave  seiche  et  rouiUée  par  la  gueule 
et  les  narines  ;  baisse  les  oreilles,  a  les  yeux  de 
travers  et  estincelans  ;  se  jette  sur  connus  et 
incormus,  et  mord  sans  abboyer  ;  il  est  maigre, 
a  la-  queuë  entre  les  jambes  reployée  sur  le 
ventre  ;  ü  court  viste,  et  s’arreste  tout  à  coup  : 
heurte  contre  tout  obstacle  sans  s’en  destotu- 
ner,  et  les  autres  chiens  le  fuyent.  Mais  si  le 
chien  ne  se  peut  voir,  ü  faut  appliquer  quel¬ 
ques  heures  durant  sur  la  playe  des  noix  pilées 
ou  du  çain  chaud,  ou  pestrir  de  la  farine  avec 
le  sang  qui  en  découlera,  et  en  faire  manger 


à  un  chien  ou  une  poule  affamez,  qui  en 
mourront  si  la  playe  est  faite  par  un  chien 
enragé. 

Autres  causes  alléguées  de  la  rage  : 

Dormir  longtemps  à  l’ombre  d’tm  cormier. 

Battre  la  laine  avec  une  verge  de  comillier 
ou  d’une  plante  nommée  verge  sanguine. 

«Toutesfois,  la  pluspart  et  entr’autres 
Mathiole  et  Fernel  tiennent  que  ces  causes 
peuvent  bien  réveiller  le  mal  caché  et  l’aug¬ 
menter,  non  le  produire,  si  ce  n’est  en  ceux  qui 
en  ont  esté  autresfois  entachez.  » 

Qu’entre  les  signes  de  la  rage,  qui  sont 
l’anxiété,  cotirroux  et  crainte  sans  cause, 
pesanteur  et  tiraillement  d’estomach,  le  hoquet 
et  autres  mouvements  convulsifs,  la  voix 
enrouée  ;  la  sueur  du  visage  et  la  compression 
de  tout  le  corps  ;  le  plus  certain  est  une  totale 
aversion  de  l’eau,  bien  qu’on  endure  une  soif 
violente,  ayant  par  ce  moyen'  en  horreur  le 
plus  asseuré  remède  de  sa  guérison,  laquelle 
d’aucims  ont  perduë  ayans  esté  inopinément 
plongez  dans  l’eau  estans  contraints  par  ce 
moyen  d’appaiser  cette  soif  enragée,  et  aban¬ 
donner,  par  expérience,  la  fausse  opinion 
qu’elle  leur  soit  contraire.  Cette  hydrophobie 
ne  peut  venir  de  l’image  du  chien  qui  paroist 
dans  l’eau,  lorsque  le  malade  s’y  void  comme 
dans  un  miroir  le  regard  affreux. 

( A  suivre.) 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XLVII®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Première  question  mise  à  l'ordre  du  jour: 

Traitement  des  fractures  fermées  et  récentes  du  rachis. 
Résumé  du  rapport  de  MM.  Maurice  Charbonnei, 
(de  Bordeaux)  et  AisfDRÉ  Sicard  (de  Paris). 

hES  PREMIERS  SOINS. 

he  pronostic  d’une  fracture  du  rachis  dépend,  pour 
une  large  part,  des  premiers  soins  donnés  au  blessé, 
h'àvenir  de  celui-ci  se  joue  déjà  siu  le  Ueu  même  de 
l’accident  et  pendant  son  transfert  au  centre  chirur- 

Uu  examen  clinique  rapide,  prudemment  mené, 
s’arrêtera  dès  que  le  diagnostic  sera  confirmé  et  la 
localisation  du  foyer  de  fracture  approximativement 
repérée. 

Une  radiographie  s’impose  dans  tous  les  cas.  On 
s’efforcera  de  la  pratiquer  au  lit  du  blessé.  Deux 
clichés  sont  nécessaires  :  un  de  face,  un  de  profil. 

Teanspor'T  du  beessé. 

Un  traumatisme  vertébral  léger  peut  devenir  ime 


lésion  grave  définitive,  si  l’aide  donnée  au  début 
est  maladroite.  Des  auteurs  relatent  un  cas  particu¬ 
lièrement  démonstratif  observé  par  Sénèque.  Un 
blessé  plonge  dans  un  fond  insuffisant.  On  le  sort  de 
l’eau  presque  asphyxié.  Il  a  cependant  et  fort  hénreu- 
sement  conservé  sa  connaissance,  et,  sentant  que  sa 
gêne  respiratoire  vient  d’une  lésion  vertébrale  du 
cou,  il  supplie  sa  sœur  de  tirer  sur  sa  tête.  De  geste 
salutaire  est  exécuté  à  temps  et  suffit  à  rétablir  la 
respiration.  Da  victime  présentait  une  quadrâplégie 
totale  ;  elle  finit  par  guérir. 

Comment  prévoir  et  assurer  une  assistance  utile  ? 
C’est  une  campagne  d’éducation  du  pubKc,  disent  les 
rapporteurs.  On  a  appris  au  passant  la  conduite  à 
tenir  en  présence  d’im  noyé,  d’un  électrocuté,  d’un 
asphyxié.  Apprenons-lui  son  rôle  en  face  d’un  blessé 
du  rachis. 

Mais  comment  un  profane  peusera-t-ü  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  fracture  du  rachis. 

De  mieux,  là  comme  ailleurs,  est  de  tout  mettre  en 
œuvre  pour  obtenir,  dans  lé  plus  bref  délai,  la  pré¬ 
sence  du  médecin.  Encore  est-il  bon  de  rappeler  à  ce 
dernier  quelques  notions  essentielles,  faute  des- 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


quelles  le  chirurgien  verra  ses  possibilités  singulière¬ 
ment  UmitéBs, 

I.  Qii'a,ucune  manœuvre  n'exagèra  1b  déformation, 
existante  ; 

II.  Que  tous  les  efforts  tendent  à  immobiliser  cor¬ 
rectement  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  moment  où 
un  geste  vraiment  chirurgical  pourra  être  appliqué  ; 

III.  Le  transport  sera  effectué  (à  plat  ventre)  sur 
une  planche  ou  un  brancard  semi-rigide. 

IV.  Si  le  voyage  doit’ être  long,  si  le  blessé  souffre 
beaucoup,  une  injection  de  morpliiae  légère  est 
indiquée.  Mais  en  aucun  cas  il  ne  faudra  supprimer 

,  la  contracture  des  muscles  spinaux  qui  protègent 
spontanément  le  cordon  médullahe. 

'La  radiographie. 

Nous  l'avons  dit  ;  tm  cliché  frontal,  un  cliché  de 
profil  assurent  au  chirurgien  un  maximum  de  ren¬ 
seignements  utiles. 

Les  auteurs  exposent  des  techniques  du  plus  haut 
intérêt.  Certains  détails  se  prêtent  mal  à  l’analyse  ;  il 
faut  les  lire  attentivement  dans  le  texte  en  ce  qui 
concerne  notamment  «  la  prise  »  des  lamss  et  des  apo¬ 
physes. 


Le  traitement 

Une  division  primordiale  s'impose.  Les  fractures 
du  rachis  sont  ou  ne  sont  pas  accompagnées  de  trou¬ 
bles  nerveux. 

A.  —  LES  PRACTIIRES  .SANS  'rROirBI.ES  NERVEUX. 

Le  traitement  varie  avec  la  localisation'  des  lésions. 

Les  fractures  dorso-lombaires  sont  les  plus  fré¬ 
quentes.  Le  professeur  Imbert  trouve,  sur  78  cas  per¬ 
sonnellement  observés  :  54  dorso-lombaires  contre 
18  cervicales  et  6  dorsales  vraies. 

I.  —  Méthodes  non  sanglantes. 

a.  Infiltrations  anesthésiques  de  Leriche.  — .Elles  sé 
recommandent  des  modifications  vaso-motrices  salu¬ 
taires  qu’elles  entraînent  et  des  contractures  antal¬ 
giques  qu’elles  suppriment. 

Leriche  et  Bohler  s’accordent  pour  condamner 
le  massage  et  les  mouvements  passifs  forcés.  Seule,  la 
mobilisation  active  est  utüe  ;  elle  est  franchement 
facilitée  par  l’infiltration  novococaïnique. 

b.  Méthodes  fonctionnelles  pures  sans  réduction.  — 
Pas  d’immobilisation,  pas  de  réduction,  pas  de  plâtre. 

(Suite  page  VI.) 
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Tout  rctï<irt  Ihcrapcutiquc  doit  tendre,  au  contraire, 
à  récupérer  la  fonction  aussitôt  que  possible. 

Quatre  semaines  de  décubitus  dorsal  avec  massage 
du  dos.  Après  quinze  jours,  le  malade  est  autorisé  à 
s'asseoir  et  à  faire  des  mouvements  actifs,  mouve¬ 
ments  de  reptation  surtout.  Six  semaines  après 
l'accident,  le  sujet  se  lève,  se  rend  aux  séances  de  mas¬ 
sage  et  continue  eu  toutes  circonstances  ses  mouve¬ 
ments  actifs.  Jamais  de  béquilles,  exceptionnelle¬ 
ment  une  canne.  A  la  fin  du  quatrièmemois,  ilreprend 
ses  occupations.  ^ 

I/e  défenseur  de  la  technique  :  Magnus;  dit  avec 
humour  que  les  plus  sérieuses  complications  sont  le 
corset  et  la  paraplégie.  Cette  méthode  jouit  d’un  giund 
succès  en  Allemagne  et  en  Suisse.  En  Russie,  on 
s'appuie  sur  des  principes  identiques,  mais  la  technique 
appliquée  diffère. 

c.  Méthodes  fonctionnelles  avec  réduction  et  corset.  — ■ 
C'est  le  procédé  de  Eohler.  Ee  chirurgien  de  Vienne 
souligne  que  la  partie  antérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  est  anatomiquement  plus  faible  que  la  partie 
postériemre.  C’est  sur  cette  dernière  qu’ilconvient,par 
<1  hyperlordose  forcée  »,  de  faire  reposer  tout  le  poids 
du  tronc.  C’est  elle  surtout  qu’ü  faut  reconstituer 
dans  sou  intégrité  anatomique. 

Cette  position  thérapeutique  étant  fixée  par  un 
plâtre,  üconvient,  par  la  marche,  les  exercices  muscu¬ 
laires  progressifs  et  méthodiques,  de  conserver  la 
forte  museulature  des  masses  postérieures.  Ainsi  on 
évitera  la  raréfaction  osseuse  et  on  conservera  intact 
le  psychisme  du  blessé,  qui  n'aura  plus  tendance  à 
verser  dans  la  «  sinistrose  ». 

Quand  faut-il  réduire  la  fracture  ?  Bohler,  au  début 
de  la  méthode,  attendait  quelques  jours.  Présente¬ 
ment,  il  réduit  le  lendemain  de  l’accident.  Dans  ces 
conditioiis,  l’opération  est  aisée.  Certains  auteurs  la 
pratiquent  eu  «  position  ventrale  »,  d’autres  en 
«  positiçn  dorsale  ». 

Cette  dernière  est  mieux  tolérée,  surtout  si  le  sujet 
est  âgé,  shocké  ou  obèse.  Bile  s’impose  dans  tous  les 
cas  de  paraplégie  et  de  traumatisme  intense  avec 
lésions  multiples. 

Elle  permet  rme  lordose  plus  accentuée  que  celle 
donnée  par  la  méthode  ventrale.  Elle  est  seule  appli¬ 
cable  en  face  d’une  fracture  dorsale  moyenne  ou 
haute.  Enfiu,  elle  n’exige  qu’une  anesthésie  locale.'”' 

Par  contre,  elle  semble  favoriser  sous  le  plâtre  le 
développement  des  escarres.  Il  est  bon,  pour  éviter 
cet  accident,  de'fenêtrer  l’appareil.  Des  ouvertures 
ainsi  ménagées  peuvent,  le  cas  échéant,  être  utilisées 
pour  pratiquer  soit  des  greffes  osseuses  vertébrales, 
soit  des  injections  novo-cocaîniques.- 

Les  auteurs  étudient  longuement  la  réduction  dans 
certains  cas  spéciaux  s’accompagnant  d’angulation 
des  lames  ou  d’accrochage  des  apophyses  articulaires. 

Quelle  sera  la  durée  de  l’immobilisation  ?  —  La 
plup^  des  chirmgiens  parlent  de  quatre  à  six  mois  ; 
quelques-uns  de  deux  mois  environ. 

En  réalité,  cela  dépend  de  plusieurs  facteurs.  Le 
temps  d’immobilisation, augmente  av,ec  l’importance 


des  lésions  et  l'âge  du  blessé  ;  il  est  également  fonction 
de  la  valeur  du  traitement  mécanothérapique  adju- 

Compte  tenu  de  ces  différents  facteurs,  une  lésion 
dorso-lombaire  doit  être  immobilisée  de  trois  à' six 

Après  l’ablation  du  corset,  Bohler  ne  prescrit  aucun 
appareil.  Putti  remplace,  au  deuxième  mois  le  pre¬ 
mier  plâtre  par  im  second  ;  celui-ci,  bivalve,  permet 
en  s’ouvrant  l’emploi  de  l’air  chaud  et  du  massage. 
Deux  mois  plus  tard,  le  malade  est  invité  à  porter  un 
corset  de  coutil  baleiné  pendant  huit  à  dix  semaines. 

II.  —  Méthodes  sanglantes. 

Quand  il  s’agit  des  fractures  du  rachis,  ü  est  bon 
d’admettre  que  ces  fractures  présentent  tout  de 
même  certaines  analogies  avec  l’ensemble  des  autres 
fractures.  C’est  ainsi  que,  pour  les  unes  comme  pour 
les  autres,  ,les  manœuvres  manuelles  demement  par¬ 
fois  impuissantes  à  assurer  ime  bonne  réduction. 
D’où  la  nécessité  de  recourir  aux  méthodes  sanglantes. 
Celles-ci  ne  sont  guère  employées  qu’en  face  de  trou¬ 
bles  nerveux  ;  dans  tous  les  autres  cas,  on  se  contente 
pratiquement  d’une  réduction  relative.  Dans  l’esprit 
de  ce  chapitre  :  fractures  sans  troubles  nerveux,  les 
méthodes  sanglantes  ne  seront  donc  utilisées  qu’ excep¬ 
tionnellement.  A  vrai  dire,  le  seul  cas  légitimant 
l’emploi  de  ce  procédé  est  celui  où  existe  manifeste¬ 
ment  une  <1  luxation-fracture  »  avec  accrochage  des 
apophyses  articulaires,  le  tout  ayant  résisté  aux 
manœuvres  d’hyperlordose  et  d’extension  continue. 

L’intervention  se  résume  dans  la  résection  des  apo¬ 
physes  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  sous- 
jacente  ;  elle  est  pratiquée  sous  extension  et  à  l’anes¬ 
thésie  locale, 

La  résection  osseuse  étant  faite,  la  réduction  se 
réalise  pour  ainsi  dire  d’eUe-même.  En  cas  de  dif¬ 
ficulté,  Bohler  conseille  de  soulever  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc  à  l’aide  d’uuesangle,  tout  en  poursui¬ 
vant  l’extension  continue.  Le  malade  est  ultérieure¬ 
ment  maintenu  en  lordose  sous  un  appareil  plâtré. 

L’ostéosynthèse  vertébrale  ayant  donné  des  résul¬ 
tats  sinprenants  dans  le  traitement  du  syndrome 
Kümmel-Vemeuil,  il  était  naturel  qu’on  l’applique 
'  un  jour  au  traitement  des  fractures  récentes  du  rachis 
avec  ou  sans  réduction,  dans  le  but  d’éviter  l’affaisse¬ 
ment  secondaire  ou  le  blocage  d’une  fracture  non 
réduite. 

Danis  eniploie  un  fil  d’acier  inoxydable''qu’il  passe 
autour  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sus-et 
sous-jacentes  et  qu’il  serre  en  s’aidant  d’un  tendeur 
automatique. 

■  Mais  la  technique  là  plus  intéressante  est  celle 
d’Albec,  qui  utilise  une  greffe  osseuse. 

Halstead,  Le  Fort,  Sorrel  ont  proposé  des  modifica¬ 
tions  à  la  technique  initiale  qu’on  lira  dans  le  texte. 

Les  auteurs  terminent  cet  exposé  des  méthodes 
chirurgicales  en  rappelant  l’importance  de  la  théra¬ 
peutique  médicale  adjuvante  :  recalcification,  air 
chaud,  diathermie,  etc, 
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■  .  RÉSUtïAÏS  KT  indications  THÊRAPEDTiQDES. 

a.  Fractures  trabéculaires.  —  Elles  succèdent  à  un 
traumatisme  léger  ;  leur  manifestation  maxima  ■  est 
une  fissure  oblique  sans  déplacement  net.  On  les 
confond  avec  les  fractures  du  coin  antéro-supérieur, 
fractures  parcellaires  du  corps  vertébral.  Les  unes 
et  les  autres,  très  souvent,  sont  méconnues  et  guéris¬ 
sent  d'ordinaire  avec  de  minimes  séquelles. 

Ea  plupart  des  chirurgiens  ne  tentent  pas  la  réduc¬ 
tion,  le  déplacement  étant  négligeable.  On  peut 
immobiliser  le  sujet  horizontalement  pendant  deux 
mois,  sur  un  plan  dur,  et  faire  porter  un  corset  en  dura¬ 
lumin  dans  la  suite. 

On  peut,  au  contraire,  inviter  le  blessé  à  marcher 
de  suite  sous  un  corset  plâtré  léger  laissé  en  place 
trois  ou  quatre  mois. 

Leriehe  pratique  des  injections  anesthésiques  et  fait 
marcher  aussitôt. 

Enfin,  d’autres  chirurgiens  usent  simplement  du 
traiteiuent  fonoUonnel. 

Bohler,  mèmè  dans  ces  cas  légers,  immobilise  en 
hj’perlordose,  applique  un  plâtre  et  le  traitement 
fonctionnel. 

Les  résultats  sont  bons  toujours,  quelle  que  soit  la 
méthode  choisie,  à  condition  que  cette  dernière  soit 
rigoureusement  appliquée. 

b.  Fractures  dorso-lombàires  par  tassement.  —  La 
vertèbre  prend  la  forme  d'un  coin  ;  la  cyphose  consé¬ 
cutive  varie  de  s  à  20  degrés,  l’axe  d'inchnaison  pas¬ 
sant  au  niveau  de  l’angle  postéro-supérieur  de  la 
vertèbre  lésée. 

Les  *  auteurs  passent  en  revue  les  différentes 
méthodes  1  fonctionnelles  pures,  réductrices  avec 
hyperlordose,  greffe  rigide  précoce,  et  discutent  les 
résultats. 

c.  Fractures  dorso-lombaires  avec  rupture  de  l'arc 
postérieur.  —  Le  traumatisme  a  été  particulièrement 
violent  ;  la  colonne  s'eat  püeaturée  assea  brusquement 
pour  que  les  muscles  n’aient  pas  eu  le  temps  de  se 
contr-aotufer. 

;En  dépit  du  déplacement  considérable  de  la  yer- 
tèbre,  le  eapal  rachidien  n’est  pas  rétréci  et  la  moelle 
a’Bst  pas  d'ordinaire  menacée  ;  aussi  les  troubles 
nerveu?,sont-41s  rares.  • 

La  méthode  de  Bohler  est  iei  la  meilleure,  mais 
l'immobilisation  doit  durer  de  longs  mois.  En  cas 
d’insuccès,  qn  doit  recourir  à  la  méthode  d’Albec. 

4-  Fractures^luKations  dorso-lombaires.  Le  dépla¬ 
cement  est  considérable.  On  note  une  véritable  dislo¬ 
cation.  Le  déplacement  en  avant  est  très  accusé  et  la 
lésion  uerr-euse  habituelle. 

La  réduction  n'est  possible  qu’en  combinant  l’eitten- 
sion  et  l’hyperlordose.  Parfois  mêm.e  l’intervention 
sanglante  s’impose. 

0.  - Fractures  la  cinguiànie  vertèbre,  famèmVe. —  A 
ce  niveau,  les  lésions  traumatiques  revêtent  un  type 
partieulier  dû  à  la  forme  de  la  vertèbre  dont  le  corps 
est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  faqe  postérieure, 
à  ses  attaches  articulaires  et  à  rorientatiou  4e,  son 


appui  sacré  ohhque  en  bas  et  eu  avant,  enfin  à  la  lor¬ 
dose  accentuée  de  la  région. 

Les  mêmes  lésions  s'observent,  mais  plus  rarement, 
au  niveau  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  lom¬ 
baires.  Les  disques  peuvent  être  écrasés.  On  a  vu 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  ghsser  en  arrière  du 
sacrum.  S'il  y  a  tassement  antérieur,  la  réduction  en 
lordose  postérieure  est  indiquée.  S’il  y  a  tassement 
postérieur,  on  pratiquera  cette  réduction  en  légère 
cyphose.  Un  écrasement  du  disque  exigerait  le  port 
d'un  corset. 

Les  fractures  dorsales  hautes.  —  Sont  plus  rares  que 
les  fractures  dorso-lombaires.  Les  déplacements  s’y 
montrent  moins  considérables. 

La  méthode  des  Infiltrations  anesthésiques  au 
.  niveau  du  foyer  de  fracture  semblent  avoir,  en  plus 
de  leur  action  locale,  tm  efiet  utüe  sur  les  réactions 
vaso-motrices  de  l’appareil  respiratoire  si  fréquentes 
dans  les  traumatismes  de  cette  région. 

La  méthode  fonctionnelle,  gymnastique  bien 
exécutée  en  particulier,  a  la  même  importance  ici 
que  dans  les  fractures  dorso-lombaires. 

La  réduction  et  l’immobilisation  combinées  ne  peu¬ 
vent  guère  se  réaliser  qu’en  position  dorsale  ;  même, 
dans  ces  conditions,  la  correction  n’est  pas  toujours 
facile.  La  présence  des  omoplates  gêne  considérable¬ 
ment  ;  aussi  l’usage  des  appareils  élévateurs  est-il  à 
conseiller. 

■  I<e  corset  plâtré  doit  être  rigoureusement  appliqué 
et  maintenu  de  quatre  à  six  mois. 

Les  méthodes  sanglantes  sont  ■  parfois  indiquées. 
Les  rapporteurs  souhgnent  que  les  fractures  dorsales 
constituent  peut-être  l’indication  principale  de  la 
grefie  osseuse  précoce,  surtout  quand  plusieurs  ver¬ 
tèbres  sont  lésées. 

Les  fractures  cervicales.  • — ■  Les  progrès  de  la  radio¬ 
graphie  ont  démontré  que  ees  fractures  étaient  heau- 
coup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pensait  autrefois. 

Les  auteurs  distinguent  ; 

I.  Les  fractures  des  cinq  dernières  cen-icales  ; 

II.  Les  fractures  de  l’atlas  et  de  l’anis,: 

III.  Les  fractures  multiples  du  ra;his. 

Les  différentes  méthodes,  sanglantes  et  non  san¬ 
glantes.  spnteuviaagées.  Qn  insiste  spécialement  sur 
le  rôje  des  greffes  et  de  rfanmohilisation  spus  nfinenm 
plâtrée.  Enfin,  un  chapitre  est  cgnsaoré  ans  fractures 
du  rachis  chez  l'enfant. 

B.  —  Les  fractures  avec  troubles  nertoux. 

En  présence  d’un  blessé  du  rachis  paralysé,  quelle 
décision  prendra  le  chirurgien  ? 

Les  phénomènes  nerveux  sont-ils  dns  à  la  eompres- 
sign  de.  la  moelle  par  la  colonne  fracturée  ou  à  des 
légigaa  traumatiques  de  eette  moelle  7  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  lamhieotQiuie  décgmpressive  ou  la  réduc¬ 
tion  orthopédique  donneront  de  grands  expçsês, 
Dans  le  second  cas,  les  lésions  radiculo-médullaires 
aonheUes  susceptibles  de  guérison  ?  L’intervention- 
est-elle  uthe.  et  comment  la  conduire  ?  '  ' 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


De  la  lecture  des  statistiques,  il  semble  bien  que  les 
conclusions  suivantes  s’imposent  : 

a.  Les  lésions  nerveuses  se  rencontrent  avec  une 
fréquence  particulière  au  niveau  de's  régions  les  plus 
mobiles  du  racbis  :  les  dernières  cervicales,  les  pre¬ 
mières  dorsales,  la  charnière  dorso-lombaire  ; 

.  b.  Elles  sont  plus  rares  à  la  région  lombaire  ; 

c.  Les  troubles  radiculaires  partiels  se  voient  sur¬ 
tout  dans  les  fractures  cervicales. 

Les  bases  du  traitement.  —  EUes  supposent  les  con¬ 
naissances  anatomo-pathologiques  : 

1 .  Des  lésions  osseuses  (corps  vertébraux,  arcs  pos¬ 
térieurs)  ;  ■ 

2.  Des  lésions  méningées  (hématomes  sus-et  sous- 
dmraux)  ; 

.  ,  3.  Des  lésions  médullaires  (curables  ou  définitives)  ; 

4.  Des  lésions  radiculaires  (rachidiennes  ou  de  la 
queue  de  cheval) . 

Les  éléments  du  diagnostic.  ■ —  Tout  se  résume  en 
définitive  à  la  question  suivante  :  les  lésions  nodulaires 
sont-elles  guérissables  ou  non  ? 

Et  les  rapporteurs  passent  en  revue  tous  les  pro¬ 
cédés  qui  permettront  au  clinicien  un  pronostic 
exact  ;  signes  cliniques,  recherches  électriques,  explo¬ 
rations  lipiodolée  et  manométrique,  radiographie. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  l’observation  attentive  de 
l’évolution  des  symptômes  a  une  importance  considé¬ 
rable.  Les  signes  d’aggravation  sont  plus  fidèles  que 
les  signes  d’améhoration.  Lrois  surtout  ont  une  signi¬ 
fication  déplorable  : 

a.  Le  priapisme  précoce  et  persistant  ; 

b.  Les  oedèmes  des  membres  inférieurs  ; 

c.  JÎes  troubles  trophiques. 

LES.  méthodes  thérapeottQtjes. 

a.  Traitement  des  lésions  de  la  moelle: 

Les  auteurs  exposent  et  discutent  les  méthodes 


proposées  :  abstention,  réduction,  laminectomie  et 
méthodes  combinées. 

S  Ils  rappellent  qu’en  dehors  de  ces  procédés  «  indi¬ 
rects  »  d’autres  procédés  existent,  de  grande  valeur  ; 
les  proeédés  «  directs  »  :  suture  de  la  moelle,  anasto¬ 
moses  interradiculaires  et  inter-costo-radiculaires.  ' 
b.  Traitement  des  lésions  radiculaires  : 

Il  est  à  considérer  :  1“  Au  niveau  des  racines  rachi¬ 
diennes  ;  2°  Au  niveau  de  la  queue  de  cheval. 

Les  auteurs  envisagent  la  possibihté  des  sutures 
quand  il  y  a  manifestement  section  des  racines,  la 
libération  des  racines  par  ablation  des  caillots  ou 
d’une  esquille  comprimant  la  portion  extra-durale  ou 
intr.a-durale  de  ces  racines. 

Roussy  et  Lhermitte  pensent  que  les  rhizorraphies 
méritent  d’être  tentées.  Antonucci  et  Mauss  sont  d’un 
avis  contraire. 


Ce  beau  travail  se  termine  par  l’exppsé  du  traite¬ 
ment  des  complications  ;  troubles  trophiques,  troubles 
urinaires,  accidents  broncho-puhuon aires  et  abdomi 

La  thérapeutique  générale  ne  doit  pas  être  oubliée. 
La  conservation  d’un  bon  état  général  favorise,  eu 
effet,  la  récupération  nerveuse  et  marche  de  pair  avec 
elle. 

11  importe  de  signaler  l’importance  d’une  asepsie 
parfaite  des  téguments,  surtout  auniveaudes  points  de 
pression,  étant  donné  le  pronostic  grave  qu’entraîne 
la  présence  des  escarres. 

Chez  les  alcooliques,  le  «  delirium  tremens  »  est 
fréquent  et  grave.  Les  bromures,  le  laudanüm  et  la 
strychnine  seront,  pour  ces  malades,  une’thérapeutiquc 
précieuse. 

En  Amérique,  ou  fait  jouer  aux  facteurs  psycliiqucs 
un  rôle  de  premier  plan.  E.-A.  Dariau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  octobre.  1938. 

M.  Roussy  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Crour 
zon,  membre  titulaire,  récemment  décédé. 

Embryologie  du  bec-de-liëvte.  —  M.  Victor  Veau 
s’élève  contre  la  théorie  classique  formulée  par  Coste 
en  1843  et  acceptée  sans  discussion  après  les  tra¬ 
vaux  de  His  (1887).  La  face 'serait  formée  par  des 
bourgeons  qui  s’avancent  et  se  fusionnent,  délimi¬ 
tant  ainsi  les  orifices  antérieurs  et  postérieurs  des 
fosses  nasales.  Le  bec-de-lièvue  serait  l’absence  de 
coalescence  des  bourgeons  de  la  face. 

Cette  conception  pouvait  exphquer  les  formes 
totales  du  bec-de-lièvre.  est  peu  satisfaisante 

pour  éclairer  les  variétés  fréquentes  de  la  malforma¬ 
tion  où  un  pont  de  parties  molles  existe  entre  les 
berges  de  la  fente.  De  plus,  elle  est  en  opposition 
avec  les  faits  embryologiques  _  eux-mêmes^  bien 


étudiés  par  un  zoologiste  de  Erlangen,  le  professetu 
Fleischmann.  La  face  ne  se  développe  pas  comme  des 
coulées  de  lave  qui  se  rapprochent  et  se  fusionnent  ; 
c’est  une  marée  qui  monte,  avec  des  rides  superfi¬ 
cielles  sans  valeur  embryogénique. 

L'auteiu  précise  la  formation  des  fosses  nasales  ; 
il  montre  le  moment  où  se  fait  la  bifurcation  vers  une 
face  normale  ou  im  bec-de-Uèvre  (quatrième  semaine) . 
La  malformation  est  rm  arrêt  de  dé\feloppement  au 
stade  d’iin  mur  épitlxélial  sous-narinaire  qui,  norma¬ 
lement,  doit  être  effondré  par  le  mésoderme  adjacent. 

A  l’appui  de  cette  théorie,  l’auteur  présente  les  deux 
embryons  actuellement  connus  de  bec-de-lièvre  ; 
2  imm.-Heidelberg  ;  23  mni.-Vienne.  Ils  sont  im  peu 
trop  vieux  pour  apporter  une  preuve  indiscutable.' 

Dans  l’espoir  de  se  préoccuper  des  embryons  plus 
jermes.  Veau  a  réuni  une  collection  de  cliiens  vivants 
bec-de-lièvre,  bull  dogs,  pékinois.  D  les  fait  reproduire 
entre  enx.  Mais  les  chiens  sont  peu  prolifiques.  Son 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


but  serait  plus  sûrement  atteint  s’il  avait  des  lapins 
vivants  bec-de-lièvre  ;  il  fait  un  pressant  appel  à  tous 
les  éleveurs. 

La  sympathose  glauoomaleuse.  —  M.  Henri 
Lagrange  (Paris)  communique  le  résumé  de  ses 
études  sur  la  crise  glaucomateuse.  Biles  indiquent 
que  c'est  un  fait  humoral  qui  domine  le  glaucome. 
Les  perturbations  de  l’équilibre  pbysio-chimique  de 
l’organisme  qui  s’expriment  par  la  crise  d’hyperten¬ 
sion  du  globe  oculaire  constituent  la  cause  fonda- 
mèntale  de  la  maladie  glaucomateuse,  tandis  que  la 
lésion  oculaire,  tardivement  observée,'  n’est  que 
l’eSet  de  ce  dérèglement.  A  l’attention  consacrée  aux 
empreintes  organiques  laissées  par  les  coups  de 
l’hypertension  oculaire,  il  faut  joindre  la  préoccupa¬ 
tion  d’élucider  le  problème  humoral  que  pose  cette 
réaction  neuro-végétative. 

Toxicité  du  fluorure  de  calcium.  Influence  de  queiques 
composés  minéraux  sur  la  manifestation  des  effets 
de  ce  sei.  • —  M.  Charnot. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  Au  14  Octobre  1938  (suite). 

Méningite cérébro-spinaledel’adulte  guérie  par  le  pa- 
ra-amino-phényl-suUamlde.  — MM.  R.-A.  MarouÉzy, 
Ce.  Launay  et  M'ie  Mage  rapportent  deux  cas  de’ 
guérison  de  méningites  cérébro-spinales  à  méningo,- 
coques  chez  deux  adultes  traités  exclusivement  par  le 
para-amino-phényl-sulfamide.  La  guérison  clinique 
et  l’amélioration  bactériologique  ont  été  obtenues  très 
rapidement. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  d’associer,  à  la 
'  voie  per  os,  la  voie  intrarachidienne  dès  le  début  de  la 
maladie. 

M.  'WeiEI.-Hai.eÉ  confirme  l’activité  de  la  chimio¬ 
thérapie  sulfamidée  dans  la  méningite  cérébro-spinale: 
il  y  aurait  intérêt  à  la  tenter  dans  la  méningite  à  pneu¬ 
mocoques. 

M.  Marqué ZY  rappelle  que  M.  Tûder  a  guéri  xm 
cas  de  méningite  pneumococcique  ;  lui-même  a 
observé  un  échec. 

M.  Benda  souligne  l’intérêt  de  la  sulfamidopyri- 
dine,  plus  active  contre  le  pneumocoque . 

M.  CaTTAn  a  traité  avec  grands  succès  des  pneumo¬ 
nies  par  le  sulfamide  simple  ;  la  sidfamidopyridine  ne 
lui  semble  pas  plus  active. 

Sur  la  séro-vaccination  anatoxique  et  sur  la  séro- 
anatoxlthéraple  tétanique.  Bases.  Résultats  immuno¬ 
logiques.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  Kourhaky,  R.  Ri- 
CHOU  et  M™e  S.  Kouriesky  rappellent  que  les  expé¬ 
riences  antérieures  de  G.  Ramon  et  A.  Laff aille  chez 
le  cobaye,  sur  lesquelles  sont  calquées  celles  plus  lé- 
centes  de  Besredka,  démontrent  que  l'action  immuni¬ 
sante  de  Tanatoxine  semble,  en  efîet,  gênée  par  l'in¬ 
jection  simultanée  faite  dans  un  autre  endroit  du 
corps  de  sérum  antitétanique.  Mais  cette  première 
injection  n'a  pas  été  sans  efiet  eUé  agit  sur  l'orga¬ 
nisme  animal  de  telle'  façon  que  celui-ci  s'immunise 


après  une  seconde  injection  faite  avec  de  l'anatoxine 
seule.  Des  essais  ultérieurs  ont  montré  en  1937  que 
deux  ou  plusieurs  injections  d’anatoxine  tétanique 
faites  après  l’injection  simultanée  d’une  dose  massive 
de  sérum  antitétanique  et  d’anatoxine  engendrent 
une  production  abondante  d’antitoxine  d’origine 
active.  La  même  preuve  a  été  fournie  chez  l’homme 
en  1926  par  Ramon  et  ZoeUer,  et  en  1933  pai  Sacqué- 
pée  au  cours  d’une  séro-vaccination  antitétanique 
faite  chez  deux  cent  quarante  blessés.  Chez  la  plupart 
des  sujets,  létaux  antitoxique  du  sérum  était  com¬ 
pris  entre  1/15®  et  1/5®  d’unité  antitoxique,  cequi  cor¬ 
respond  à  une  très  bonne  immunité.  Les  auteurs 
rappellent  la  technique  de  la  séro-vaccination  ana¬ 
toxique  ;  elle  comporte  ime  injection  de  sérum  antité¬ 
tanique  titrant  au  minimum  3  000  unités  anti¬ 
toxiques,  et  depréf  érence  i  o  000,  zo  000  unités  s’il  s’agit 
d’un  adulte,  et  immédiatement  avant  celle-ci,  dans  un 
autre  endroit  du  corps,  une  injection  de  i  centimètre 
cube  d’anatoxine.  Cette  injection  sera  renouvelée  à 
deux  reprises,  de  quinze  en  quinze  jours,  à  la  dose  de 
2  centimètres  cubes.  Chez  im  sujet  déjà  vacciné)  la  seule 
injection  de  rappel  d’anatoxine  détermine  un  accrois¬ 
sement  important  du  taux  antitoxique  dès  le  qua¬ 
trième  jour  après  l’injection,  comme  l’ont  montré 
M.  G.  Ramon  et  ZoeUer,  Sacquépée,  Püod  et  Jude.  Ces 
données  confirment  la  valeur  des  méthodes  de  vacci¬ 
nation  anatomque  (séro-vaccination,  séro-anatoxi- 
thérapie,  injection  de  rappel)  qui  permettent  de  lutter 
plus  efficacement  contre  le  tétanos. 

Séance  du  21  octobre  1938. 

Forme  ganglio-pulmonaire  pme  de  la  maladie  de 
Besnier-Bœc-kSchaumann.  —  MM.  JEAN  'Troisier 
et  J eanOrthoean  pubUent  l’observation  d’une  femme 
de  quarante-cinq  ans  atteinte  d’adénopathie  cervicale 
et  axUlaire.  La  radiographie  pulmonaire  révèle  simul¬ 
tanément  des  lésions  pulmonaires  micro-nodulaires 
et  réticulaires  diffuses,  complètement  latentes  clinique- 

A  première  vue,  cette  polyadénite  paraissait  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse,  d’autant  plus  que  le  mari  de  la 
malade  venait  de  présenter  une  poussée  évolutive 
bacillifère. 

Néanmoins,  ce  diagnostic  classique  ne  pouvait  pas 
être  accepté  sans  réserve  ;  la  réaction  à  la  tuberculine 
rigoureusement  négative,  les  inoculations  expérimen¬ 
tales  de  ganghon  biopsié  (cobaye,  lapin  et  poule) 
sans  résultats  et  l’histologie  avec  des  réactions  épi¬ 
thélioïdes  sans  caséose  permettaient  d’évoquer  à  juste 
titre  la  maladie  de  Besnier-Bcect-Schaumann.  Ajou¬ 
tons  que  révolution  régressive  vers  la  guérison  est 
également  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

D  y  aurait  donc  une  forme  ganglio-pulmonaire  pure 
de  la  maladie  de  Besnier-Bœck,  sans  lésion  osseuse, 
ni  cutanée,  ni  oculaire. 

L’autonomie  vraisemblable  de  la  maladie  reste  à 
démontrer  par  les  méthodes  expérimentales. 

M.  Bezançon  pense'  que  l’état  pulmonaire  ne  per¬ 
met  pas  ici  de  parler  de  tuberculose. 
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M.  PiiANDiN  GOflsidère  que  le  «  syndrome  »  de  Ses- 
nier-Boeck.  (il  préfère  ce  terme  à  celui  de  maladie) 
peut  être  non, seulement  d'origine  tuberculeuse,  mais 
encore  d’origine  lépreuse,  ou  même  secondaire  à  des 
parasitoses  diverses. 

J'.  Jacob  souligne  la  fréquence  des  cutiréactions 
négatives  dans  la  maladie  de  Besnier-Bœck  et  se 
demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’ime  affection  anerglsante. 

M,  I<ArarAY,  dans  un  cas  suivi  pendant  huit  ans, 
a  vu  la  Gutiréaction  négative  devenir  positive. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Besnier-Bœck- 
Schaumann  à  forme  gangUo-pulmonalre.  —  MM.  Lb- 
JARD  et  CANEitri  rapportent  l’observation  d’rm  ado¬ 
lescent  'qui,  veau  consulter  pour  de  l’asfhénie,  est 
trouvé  porteur  d’rme  adénopathie  inguinale  et  médias¬ 
tinale  volumineuse.  Son  état  reste  stationnaire  pen¬ 
dant  sis  mois,  puis  smvient  une  dissémination  gra- 
nulique  dense  dans  les  deux  champs  pulmonaires  qui 
ne  se  traduit  par  aucun  signe  général  et  régresse  com¬ 
plètement  en  cinq  mois.  Le  diagnostic  de  maladie  de 
Besnler-Bœck-Schaumann  est  démontré  par  la 
soexistenGe  d’un  iritis,  la  structure  purement  épithé- 
Hoïde  et  giganto-cellulaire  de  deux  biopsies  ganglion¬ 
naires  sans  caséification,  le  résultat  négatif  de  l'inocu¬ 
lation  et  la  négativité  constante  des  réactions 
tuberculiniques.  EUes  ne  deviennent  faiblement  po¬ 
sitives  que  deux  mois  après  la  guérison  des  lésions 
pulmonaires. 

A  ce  propos,  les  auteurs  insistent  sur  l'importance 
des  manifestations  gangho-pulmonaires  dans  la  lym¬ 
phogranulomatose  bénigne.  Ils  montrent  que  l’adéno¬ 
pathie  médiastinale  est  plus  fréquente  que  l’ensemen¬ 
cement  tnicro-nodidaire  des  poumons.  Us  soulignent 
d’autre  part  que,  chpz  leur  malade,  les  réactions  néga- 
Btives  à  la  tuberculine  coexistaient  avec  l’existence  de 
séquelles  d’un  chancre  d’inoculation.  Il  s’agirait  d’une 
anergie  tuberculinique. 

M.  BEzançon  ne  pense  pas  non  plus  qu’ü  s’agisse 
ici  d’images  de  granulie  froide. 

M.  AmeeUÆE  souligne  que,  dans  la  Ijrmphogranulo- 
matose  maligne,  on  observe  également  la  disparition 
des  réactions  tuberculiniques. 

M.  Risï  pense  que  cette  conception  de  maladie  aner- 
gisante  est  préférable  à  celle  de  certains  auteurs  étran¬ 
gers  qui  parlent  de  forrne  spéciale  de  tuberculose  avec 
<1  anergie  positive  *. 

M.  TzÆCKa  observé  dans  rm  cas  par  ponction  de 
volmnineuses  cellules  endothéliales  comparables  à 
celles  qu’on  trouve  dans  la  lymphogranulomatose 
maligne 

Pneiunonie  et  sérothérapie.  —  M.  Sttarez  (Chili),  . 
souligne -la  gravité  de  la  pneumonie  en  Amérique  du 
Sud.  H  a  relevé,  par  l’épreuve  du  gonflement  de  la 
capsule,  40  p.  100  de  pneumocoques  du  type  I, 

16  J).  100  du  type  li,  12  p.  100  du  type  VUI,  avec  des 
mortalités  de  28  p.  100  pour  le  type  I  et  de  .30  à 
40  p.  100  pour  le  type  Vm,  H  montre  l’activité  consi¬ 
dérable  de  la  s&othérapie.’  Il  emploie  le.  sérum  de 
cheval  concentré  par  voie  intraveineuse  et  à  fortes 
dosés.  Il  a  traité  ainsi  95  cas  de  pneumonie,  dont  62  , 


du  type  I  et  II,  avec  une  seule  mort.  Un  cas  de  mé- 
ningiteàpneumocoque  I  a  guéri  par  le  sérum.  La  gué¬ 
rison  est  habituellement  obtenu  en  vingt-quatre 

M.  Troisier  a  observé  dans  les  deux  tiers  des  cas 
les  types  I,  II,  III,  VI  et  IV.  Il  suffit  en  pratique  de 
quatre  sérums.  La  mortalité  moyenne  est  beaucoup 
moins  grande  qu’en  Amérique,  mais  les  méningites 
sont  toujours  mortelles.  Dans  un  seul  cas,  il  a  essayé 
le  sérum  de  lapin  et  a  eu  l’impression  d’une  action 
réelle. 

M.  Uisï  Se  demande  si  la  statistique  est  aussi  favo¬ 
rable  qu’on  le  croit.  Il  a  observé  cet  hiver  de  nom¬ 
breuses  pneumonies  mortelles.  H  regrette  l’inactivité 
totale  des  sérums  que  nous  possédons  en  France. 

M.  BEzançon  souligne  la  variabilité  de  la  pneumonie 
selon  les  années. 

M.  Caïhaea  se  demande  si  l’injection  intraveineuse 
ne  réalise  pas  surtout  une  protéinothérapie. 

M.  FtANDHiT  souligne  la  rareté  actuelle  de  la  pneu¬ 
monie  typique  et  l’importance  des  associations  micro¬ 
biennes. 

M.  Maroüezy  pense  que,pour  juger  de  l’action  de 
la  médication  antipneumococcique,  la  méningite  est 
le  meillem:  critère.  Il  rappelle  qu’on  a  signalé  deux 
cas  de  guérison  avec  la  sulfamido-pyridine. 

A  propos  de  l’action  de  la  suUamido-pyridine  (693) 
sur  le  pneumocoque.  —  M.  R.  Benda  pense  que  la  sul- 
famido-pyridine  est  à  la  fois  moins  toxique  que  la  sul¬ 
famide,  et  plus  efficace  que  ce  produit  dans  le  traite¬ 
ment  des  pnèumococcies  pures.  Il  sefonde,  pour  cela, 
sur  les  recherches  tant  expérimentales  que  cUniques 
effectuées  au  coms  de  ces  derniers  mois  par  différents 
auteurs  anglais.  Il  y  ajoute  quelques-unes  de  ses  cons¬ 
tatations  personnelles. 

Tout  en  se  gardant  d’une  conclusion  prématurée,  il 
se  croit  autorisé  à  parler,  dès  à  présent,  de  l’action 
quasi  élective  du  693  sur  le  pneumocoque,  et  smtoutà 
en  recommander  l’emploi,  de  préférence  à  la  sulfamide, 
dans  tous  les  cas  où  le  pneumocoque  est  en  cause. 

M.  JAVSION  a  employé  dès  1928  la  p5rridlne  dans  la 
gonococcie  et  a  rnontré  son  action  bactéricide  intense 
et  sa  bonne  tolérance. 

M.  CaTTAN  a  vu  des  pneumonies  guéries  en  vingt- 
quatre  heures  par  la  sulfamide,  dont  il  souHgnel’inno- 
cüité. 

M;  Parae  confirme  cette  faible  toxicité. 

A  propos  du  cancer  du  poumon.  —  M.  BECièRE 
.  montre  combien  il  serait  préférable  de  remplacer  le 
terme  de  cancer  pulmonaire  par  celui  de  cancer  bron¬ 
chique. 

Cinq  cas  de  dissociation  auriculo  ventriculaire  iso- 
rythmique  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
MM.  RrvoAEEN,  Oaleais,  GamEERMÉsr  et  Riche 
(Marseflle)  relatent  5  cas  de  ce  type  rare  de  disso- 
ckfâon  observés  à  i’ex;trême  début  de  la  maladie  de 
Bouillaud  et  pensent  qu’il  s’agit  là.d’uu'  '■rouble  rela¬ 
tivement  fréquent.  Mais  la  fugacité  de  ces  troubles,  qui 
ne  résistent  pas  au, traitement  salieylé  et  se  terminent 
en  général  par  un  tloc  fruste  beaucoup  plus  résistant 
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■à  J.'i.  upeutique,  explique  poxirquoi  ils  sont  rare-'  -  méconnues,  et  patliogénlques,  car,  elles  battent  ’  eu 
ment  mis  en  évidence.  ■  brèche  la  théorle.liissienne. 

M.  IiENÊGRE  montre  que  ces  dissociations  iso-  M.  CodveeeE  souligne  l’huportance  des  perturba- 

rythmiques  s’obserr’-ent  surtout  dans  les  inaladies  tions  électrocardiographiques,  même  dans  les  formes 

infectieuses.  Elles  ont  un  intérêt  pratique,  ' car  elles  fnistes'de  maladie  rhumatismale, 
montrent  qu'il  exi.ste  souvent  des  lé.sions  cardiaques  JHAX  I/EREnoirr4,K'r. 

NOUVELLES 


XXV"  Congrès  français  de  médecine.  —  En  raison 
des  événements  de  ces  dernièresjsemaines,  le  Con¬ 

grès  français  de  médecine,  qui  devait  se  réunir  à  Mar¬ 
seille,  les  26,  27  et  28  septembre,  à  été  reporté  aux 
jeudi  10,  vendredi  ii  et  samedi  12  novembre  193S, 

Les  membres  adhérents  et  associés  déjà  inscrits 
août  priés  de  retenir  ces  datés  et  de  venir  le  plus  nom¬ 
breux  possible  à  Marseille. 

.  Les  adhésions  nouvelles  seront  reçues  avec  le  plus 
grand  empressement.  Prière  d'adresser  dans  ce  but 
les  cotisations  (membre  adhérent  :  120  francs  ; 

membre  associé  :  60  francs)  par  chèque  postal  adressé 
au'  XX'V®  Congrès  français  de  médecine,  43,  rue 
Saint-Jacques,  Marseille,  C.  C.  n"  475.62,  ou  tout 
autre  chèque  bancaire  ou  mandat. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires^  s’aices-  ' 
■ser  au  professeur  H.  Roger,  secrétaire  général, 

.  66,  boulevard  Notre-Dame,  Marseille. 

-  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Chaire  d'hygiène 
et  de  clinique  de  la  première  enfance  (clinique  Parrot). 

M.  le  professeur  P.  Lereboullet  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  9  novenibre,  à  1 1  heures, 
à  l’amphithéâtre  Parrot,  à  l'hospice  des  Enfants- 
Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau),  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
I/enseignement  des  .stagiaires  courmencera  le  jeudi 
3  novembre. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (fonda- 
titni  du  duc  de  Loubat).  Hôpital  de  la  Pitié.  Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Ra'Thrry.  —  M.  le  professeur  F.  Rathery 
commencera  son  .cours  de.  clinique  thérapeutique  le 
17  novembre  1938,  à  10  h.  30,  à  l’ampliithéâtre  des 
cour.s  de  l'hôpital,  et  contmuera  ses  leçons  les  jeudis 
suivants,  à  la  rnême  heure. 

Policlinique  et- thérapeutique  appliquée  à  la  salle 
de  consultation  du  servicç,  par  le  professeur  F'.  Ra¬ 
thery  ; 

Mardi  et  vendredi:- — •  ii  h.  15.  Diabète  et  maladies 
de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi.  — •  ii  h.  15.  Mala<lie.s  médicales  des  reins. 

<)  heures  à  g  h.  30.  Tous  les  jours,  leçon  élémentaire 


de  sémiologie  par  les  chefs  de  cliniqne  et  internes  du 

g  h.  30  à  10  h.  30.  Visite  dans  les  salles. 

10  h.  30  à  II  h.  .15.  Les  lundis,  mardis,  mercredis 
et  vendredis,  présentation  de  malades  sous. la  direc¬ 
tion  du  professeur  par  M.  Mollaret,  agrégé  ;  MM.  Bol- 
tanski,  Julien  Marié,  Rourilsky,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  MM.  Bachmanm,  Bargeton,  M'R!  Dre3rfus-Sée, 
MM.  Dérot,  Dûpeyrat,  J.  Ferroir,  J.  Hesse,  Hurez, 
MIP*  Jammet,  MM.  Largeau,  MoHne,  Pautrat,  Sallet, 
Sigwald,  Turiafj  Thoyer,  M“°  Yon-Joihier,  à  la  salle 
de  conférences,  du  service. 

11  h;  15  à  midi.  Examens  spéciaux  (facultatif 
pour  les  stagiaires). 

Consultations  externes,  assistants  D"  Froment  et 
Dr  Moline  : 

Mardi  et  vendredi.  —  9  heiires.  Diabète  sucré  et 
maladies  dé  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi.  —  9  heures.  Maladies  médicales  des  reins. 

Jeudi.  —  g  heures.  Consultation  des  malades  nou- 

F,xaiuens  radiologique.^,  'assistant  Dr  PifEault  : 
mercredi  et  samedi.  ■  , 

Cours  de  médecine  légale  (novembre  et  décembre 
1838).  —  M.  le  professeur  BaM'hazard  commen¬ 
cera  son  cours  le  lundi  14  novembre  1938,  à  18  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Facrüté  de  médecme  ; 
le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
novembre  et  décembre.  '  . 

Sujet  du  cours  Attentats  à  la  pudeur  ;  viol  et 
perversions  sexuelles  ;  hermaphrodisme  ;^avorteiucnt 
criminel  et  Infanticide  ;  coups  et  blessures  ;  le  pro¬ 
blème  dé  Fidentité  ;  anthropométrie  et.  dactylosco¬ 
pie  ;  examen  des  taches,  poils,  çtc. 

Clinique  médicale  (hôpital  Saint-Antoine).  —  Le 
professeur  Ma'Drice  LoEpER  commencera  son  cours 
de  clinique  le  jeudi  17  novembre  1938,  à  ii  heures, 

,  à  l'amphithéâtre  de  la  cliuique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  (amphithéâtre  Hayem),  et  le  continuera 
les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encéphale. 
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asile  clinique,  i,  rue  Cabauis  (XIV«).  Professeur  ; 
M.  Henki  Claude.  —  M.  le  professeur  Henri  Claude 
commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  le  dinumche  20  novembre  1938,  à  lo'h.  30, 
et  continuera  son  enseignement  les  dimanches  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

J<e  mercredi,  à  10  h.  30  :  leçon  policlinique  avec 
présentation  de  malades. 

F.  E.  M.  —  ha  Société  de-  Secours  mutuels  et  de 
retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins  (F.  F. 
M.),  au  conrsde  l'assemblée  générale  tenue  récemment 
h  son  siège  social,  60,  boulevard  deLaTour-Maubourg, 
Paris  (7®),  ha  renouvelé  son  bureau  comme  suit  ; 

.  Président  d’honneur  :  Dr  Georges  Duhamel,  de 
l’Académie  française  ;  président  honoraire  \  D'  A. 
Siredey  ;  président  :  professeur  P,  Degueu  ;  vice- 
président  ;  professeur  Brindeau  ;  vice-présidentes  : 
TVimes  P,  Jayle  et  Marcel  Imbbé  ;  secrétaire  général  : 
Dr  Darras  trésorier  :  Dr  Dabout  ;  secrétaire  ; 
M““^  VeiUard  ;  archiviste  :  M“<=  Paul  Aimé. 

Da  date  du  XIII'  Bal  de,  la  médecine  française 
a  été  fixée  au  samedi  4  mars  1939. 

Chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive  (professeur 
M.  Tanon).  —  M.  le  professeur  Tanon  commencera 
son  cours  le  mardi  15  novembre  1938  à  17  heures, 
•au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure,  au  même  amphithéâtre. 

StijE'i'  DU  COURS  :  Des  maladies  contagieuses,  désin¬ 
fection,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 

l<es  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étu¬ 
diants  de  cinquième  année,  seront  dirigées  par 
M.  J oannon,  agrégé,  chef  des  travaux,  et  auront  lieu 
au  laboratoire  d’hygiène,  pendant  le  semestre  il’hiver. 
Files  seront  annoncées  ultérieurement.- 

Pathologie  médicale  (professeur  M.  Ahrami).  — 
M.  Mouquin,  agrégé,  commencera  ses  leçons  le  lundi 
14  novembre  1938,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Pathologie  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux. 

Avis.  —  Société  d’importation  cherche  pour 
prospection  clientèle  radiographe  (province  et  Paris) 
collaborateur  de  premier  ordre  connaissant  technique 
radio  et  appareillage.  Fnvoyer  curriruhn»  viter  et 
photo  sous  n»  325. 

Thèses  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  - 
2.5  Octobre.  —  M.  Jeamjean,  l/électrogalvanisme 
buccal. 

26  Ütfobre.  -■  Jl.  Robert,  he  cUmat  marin  de 
Calais.  —  M.  Tonitot;,  Pathologie  pulmonaire  et 

Thèses  vétérinaires.  — ■  24  Octobre.  ■—  M,  David, 
Identification' dans  l’élevage  du  chien.  Sa  technique  ; 
son  utilité  ;  sa  nécessité. 

25  .Octobre.  —  M.  DaurEnt,  Engraissement  et 
odeurs  anormales,  de  la  viande  et  des  graissés. 

27  Octobre.  —  M.  RÊAUET;  Coliques  d’invagination 
cher  les  bovidés. 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pour  déposer  les  titres  ou  mémoires  en  vue  du 
jjrix  quinquennal  «  Déon-Riboud  ». 

31  Octobre.  —  Paris..  Faculté  de  médecine.  Date 
limite  pouf  les  demandes  en  vue  de  l’exonération 
des  droits  scolaires  pour  les  étudiants  appartenant'  i\ 
des  familles  nombreuses. 

3  I  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  une  place 
de  chargé  de  conférences  de  morphologie  et  de  phv- 
■siologie  à  la  clinique  odonto-stomatologique. 

3'i  .Octobre.  —  Paris.  Société  française  d’anesthé¬ 
sie  et  d’analgésie  Date  limite  pour  déposer  les  travaux 
en  vue  du  prix  de  2  000  francs. 

r'’’’  Novembre.  —  Rouen.  Inscriptions  en  vue  du 
■  concours  de  l’internat. 

3  Novembre.  —  Alger.  Ouverture  d’un  concours 
de  médecin-chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique 
de  Blida. 

3  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Fnfants- 
Malades.  Professeur  Nobêcourt  :  '  g  heures.  Reprise 
du'eours  de  clinique  médicale. 

4  No'vembrE.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Date  limite  pour  les  inscriptions  en  vue  du  concours 
de  chirurgie  et  d’accouchement  pour  les  prix  à  décer¬ 
ner  pour  les  internes  de  4''  année. 

4  NotombrE.  — •  Paris.  Hôpital  Saint-I,ouis. 
Professeur  OouGEROT  :  Reprise  de  l’enseignement 
clinique. 

5  Novembrie.  — •  Paris.  Hôpital  Broca.  ii  heures. 
Professeur  MocoooT  :  Deçon  clinique. 

7  NoauîmbrE.  —  Alger.  Ouverture  du  concours  de 
chirurgien  adjoient  à  f’hôpital  de  Constantine. 

7  Novembre.  —  Paris.  P'aculté'de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  médecin  spécialiste  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligraphie  aux  hôpitaux  Sadiki 
et  Conseil  à  Tunis. 

7  Novembre.  —  Toulouse.  Concours  de  profes¬ 
seur  suppléant  'd’anatomie  à  l’Idole  de  Clermont- 
Ferrand. 

8  NcAfEMBRE.  —  Toulouse.  Concours  de  professe'ur 
suppléant  de  bactériologie,  hygiène  et  hydrologie  à 
l’Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

8  NO'VEMBRE.  —  Paris.  I|ôpital  Cochhi.  ro  heures. 
Professeur  DENormant  :  Deçon  clinique. 

9  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  1 1  heures. 
Professeur  Mathieu  ;  Deçon  clinique. 

10  Novembre.  —  Marseille.  Congrès  français  de 
médecine. 

10  Novembre,  -t-  Paris,  Hôpital  Saint -Antoine. 
Professeur  Grégoire  :  Deçon  clinique. 

1 0  NO'VEMBRE.  —  Paris.  Clinique  ïamier.  1 1  heures. 
Professeur  J ëannin  ':  Reprise  du  cours  de  clinique. 

1 1  NO'VEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  lo  h.  30.  Professeur  Ombrêdanne  :  Deçon 
clinique. 

Il  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Entants- 
-Éssistés.  Il  heures.  Professeur  DEREboueert  ;■ 
Deçon  clinique. 
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HYGIÈNE  ET  ÉDUCATION 

ÉDUCATION  ET  RÉÉDUCATION  DU  LAI^^A^È  v^facteurs  d’ordre  intellectuel  —  attention  no- 
(Notesd’un  service  hospitalier)^^'  .  - ''•fStamment  —  jouent  un  rôle  considérable.  Un 
Par  Suzanne  borel-maisoimnÆ"  |  ^^lil^temeut  chez  l’enfant,  par  exemple,  se 
jr;  >^rrige  dans  tous  les  cas  et  demande  au  maxi- 

III  v'v;'  ,,  de  quatre  à  dix  leçons  ;  chez  l’adulte,  le 

T,  - _ _ _ _  ,,  /lî?-'-' ^5>même  défaut  peut  exiger  des  semaines  de  tra- 

^  -^TT  ^  ■  ,yj>^vaü  et  même  ne,  jamais  disparaître  tout  à  fait 

chez  les  sujets  inattentifs. 


DU  dangagb. 


Dans  deux  articles  précédents  (i),  nous  avons 
vu  quels  troubles  de  la  parole  et  du  langage 
sont  susceptibles  d’être  rééduqués,  et  nous 
avons  montré  par  quels  procédés  on  y  peut 
parvenir. 

Nous  allons  donner  maintenant  les  résultats 
.  et  des  exemples  des  différents  degrés  expressifs 
auxquels  parviennent  les  enfants  rééduqués. 

Nous  considérerons  ces  résultats  selon  qu’ils 
concernent  d’une  part  l’articulation,  d’autre 
part  le  langage. 

A.  Effets  obtenus  par  la  rééducation,  dans  les 
troubles  d’ articulation.  —  Dorsqu’üs  ne  sont 
l’effet  d’aucune  malformation  organique,  les 
défauts  d’articulation  (sigmatisme,  schlinte- 
ment,  zézaiement,  zozotement,  confusion  de 
sons,  absence  de  certains  phonèmes,  etc.),  dis¬ 
paraissent  sans  laisser  dé  traces.  Deur  correc¬ 
tion  est  facile,  surtout  dans  le  jeune  âge  où  les 
automatismes  fautifs  sont  instables. 

Lorsqu’une  déficience  organique  est  la  cause 
du  trouble,  deux  cas  se  présentent. 

1°  Ou  bien  il  est  possible  d’obtenir  des 
mouvements  de  suppléance  qui  se  substituent 
aux  mouvements  normaux,  comme  c’est  le  cas, 
par  exemple,  dés  contractions  latérales  et  pos¬ 
térieures  du  pharynx  formant  un  anneau 
constricteur  au  niveau  du  point  d’occlusion 
vélo-pharyngé  chez  les  divisions  palatines  ; 

2°  Ou  bien  les  processus  articulatoires  de¬ 
meurent  rudimentaires,  et  la  parole  devient 
seulement  moins  informe  sans  pouvoir  atteindre 
jamais,  ni  en  rapidité,  ni  ,en  perfection  méca¬ 
nique,  les  exécutions  normales,  comme  c’est  le 
cas,  par  exémple,  des  suj’ets  à  gros  troubles  mo¬ 
teurs. 

Les  procédés  de  rééducation  portant  sur  la 
mécanique  de  la  parole  permettent  donc  de 
rectifier  des  erreurs  d’émission  ou  des  absences 
de  S3mchronisme  intéressant  la  phonation, 
l’articulation  ou  la  respiration  pendant  l’acte 
parlé.  — 

Les  résultats  dépendent  avant  tout  de 
l-’intégrité  organique  du  sujet.  Cependant,  les 


B.  Effets  de  l’éducation  de  la  parole  sur  les 
troubles  du  langage.  — •  En  ce  cas,  au  contraire, 
le  facteur  le  plus  important  de  la  récupération 
est  d’ordre  intellectuel  et  psychique. 

Les  résultats  sont  Hmités  par  le  hiveau  men¬ 
tal  du  sujet.  Les  récupérations  sont  extrême¬ 
ment  variables  pour  la  même  catégorie  de 
troubles,  et  il  y  a  des  degrés  dans  la  qualité 
du  langage  obtenu. 

Voici  quelques  exèmples  des  modahtés 
d’expression  les  plus  caractéristiques  : 

a.  Le  langage  gestuel  avec  cris  inarticulés. 
Beaucoup  d’arriérés  ne  dépasseront  pas  ce 
stade. 

L’éducation  a  consisté,  pour  eux,  à  les  exciter 
mentalement  de  façon  suffisante  pour  qu’ils 
éprouvent  le  besoin  de  manifester  leurs  sensa¬ 
tions  et  leurs  désirs.  Us  ont  passé  du  mutisme 
simple  à  tm  langage  rudimentaire  qui  leur  per¬ 
met  de  se  faire  comprendre.  Monique  G.... 
treize  ans,  manifeste  sa  joie  ou  son  déplaisir 
par  des  cris  ;  elle  montre  les  objets  qui  l’in¬ 
téressent,  en  comprend  l’utiiisation, .  obtient 
ce.  qu’elle  désire  par  un  symbolisme  gestuel 
auquel  l’entourage  s’adapte  aisément. 

b.  Langage  mimique  gestuel  avec  mélodie 
d’intonation.  —  Pierre,  huit  ans,  n’a  pas  encore 
de  vocabulaire  si  l’on  appelle  ainsi  les  signes 

-  dont  ont  coutume  de  se  servir  les  adultes,  mais 
■ü  a  des  équivalents.  Il  accompagne  ses  dis¬ 
cours  de  gestes  véhéments,  d’une  mimique  fort 
expressive,  et  l’intonation  ne  fait  jamais  défaut. 

Il  nous  raconte,  par  exemple  : 

Br  m  afou  afou  afou  (grand  ‘écartement  des 
bras,  yeux  écarquiUés),  Pé  (geste  de  dormir)  œ 
ce  (il  montre  le  dessous  d’un  meuble  sous  le¬ 
quel  il  fait  sombre).  Traduction:  «Quand  ü 
faisait  nuit  ou  en  me  couchant  —  la  veille  au 
soir  sans  doute  —  j’ai  (Pé  =  Pierre)  entendu  et 
vu  un  dirigeable. 

Daniel,  neuf  ans,  mongolien,  garde  encore 
beaucoup  d’onomatopées,  mais  il  fait  ün.emploi 
beaucoup  plus  étendu  de  vocabulaire;  Il  ra¬ 
conte  :  T ch  T  ch  T ch  T  ch  T ch,  petit  mdseïle, 
papa,  maman,  né  (=  Daniel)  boum,  oh  bobo 
(ü  montre  son  genou).  Tra- 
5  Novembre  1938.  —  No  43.  i*- 


(i)  Voy.  Paris  médical,  i"  et  15  octobre  1938,  n»*  40 
et  42.  '  nel,  oh  bobo  nou 
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'lae^-iAxx^ij^:  /m^-OyYi/u-O.^ 


(^Jczyu^ 

X^{yy^Jiy  cL<>T/VVt^ 


c^-e>-c©fe. 


--jviynjd-e^ 


Fig.  I  et  2. 


—  Écriture  et  rédactions  spontanées  d’une  mongolienne.  1,’ortliographe  est  phonétique  ;  les  altérations 
du  son  correspondent  exactement  à  la  prononciation  de  l’enfant.  (Voir  texte  jfage  III). 
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^IPANSEMENT  CASTRO -EVTESTINAL^  IDÉAL^ 

'-^'-CUS,  ULCÉRATIONS.  GASTROPATHIES  ' 

-KrPERCHLORHYDRIE.  ENi;ÊROPATHIES.  COLITES.  OXYU^OSE 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

iiiiiitiiiii 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  H  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENpSE 

FARINE  MAITÉE'  DE  RIZ  1  A  V  O  I  N  E,  B  l  É,  M  A  I  S,  O  R  G  E 


AR  ISTOSE  B  L  E  O  S  E 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MA  LIÉE  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

arrow-root,  blé,  orge,  MA'fS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  D'ORGE  FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L'AVENOSE  -  A  L’ ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  >  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA>ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAlLOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


E^s.  JAMMET,  rue  de  AAiromesnil47. PARIS 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
ar  ions  les  troubles  fonctionnels  da 
X  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
X  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 
Hypotenseur 
Circulatoire 
Antinerveux 

Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  Tanxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


POSOLOOIB  ^ 


15  à  20  gouttes 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


deux  à  trois  fois  par  joui 

Laboratoire  O.  BOULET,  14,  rue  Eugëne-Oelacroix,  PARIS  (16>) 


CHOLERETIQUE  -  ET  NON  GHOLAGOGUE  - 

mu  RÉTIQUE  -  D  É  S  E  N  S  I  B  I  L  fs  A  1^ 

PYCHOLIUM 

■  ^  de  \S»düwi.  de  l  adde  de&gdAX»Â(dUiue  dimiquemenl  -  '  - 

^  T0UTE5  IN5UFFISAN(E5  HÉPATIQUE5  = 

=  ICTÈRES  PROLONGÉS  = 

=  LITHIASES  BILIAIRES  = 

SENSIBILISATIONS  = 

=  =OLIGURIES=  = 

•  PBÉSENTATI9H  j  Boltes  de  6  impoules  de  5  ce.  contenant  1  gr.  de  produit  par  ampoule.  ■ 

POSOLOGIE  1 1  â  2  grs  en  Inleetlea  Intraveineuse  tous  les  jours  ou  tous  les'deui  jours.  .  •  - 

^ 

= _ iTHÉRAPLIXl _  = 

I  98,  Rue  de  Sèvres,  98]  ^  |  PARIS-7*  •  Ségur  I3-I0] 

=  DYCHOLIUM  N'EST  PAS  UN  XHOLAGOGUE  = 
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duction  :  dans  le  train  (en  prenant  le  train  ou  —  Françoise  travaille  là  ? 


en  descendant  du  train,  il  est  impossible  de 
préciset),  avec  son  papa,  sa  maman  et  sa  petite 
demoiselle  (le  professeur  qui  s’occupe  de  lui), 
Daniel  est  tombé  et  s’est  fait  mal  au  genou. 

De  même,  tout  contrit  d’avoir  fait  une  sot¬ 
tise,  se  jette  sur  un  divan  en  disant  :  Ëféiéle  Ju, 
Net,  et  pleure  de  grosses  larmes.  Daniel  est 
très  pieux,  ü  veut  dire  que,  ayant  été  méchant, 
il  a  fait  de  la  peine  à  Jésus,  comme  les  méchants 
Juifs  qui  criaient  :  crucifiez-le  ( éféféle ) . 

De  même  encore,  voyant  une  girafe,  s’écrie  : 
Kou  kou  kou  kou  hou  —  la  bête  qui  a  un  long 
cou.  Ces  syllabes  étaient  émises  avec  une  mélo¬ 
die  et  tm  rythme. 

.  Poufette,  mongolienne  de  quinze  ans,  beau¬ 
coup  moins  active  intellectuellement  que  Da¬ 
niel,  mais  plus  «  cultivée  »,  fait  des  rédactions, 
c’est-à-dire  qu’elle  raconte  tout  ce  qui  lui  vient 
à  l’esprit  à  propos  d’un  événement  récent. 
Voici  un  fragment  écrit  (fig.  i  et  2)  spontané¬ 
ment. 

En  voici  la  traduction  (fig.  i)  :  «  Mardi, 
j  ’ai  été  en,  voiture  à  Paris,  avec  maman,  grand’- 
mère  et  Dachaux  pour  prendre  ma  leçon. 
(Poufette,  évidemment,-  parle  d’elle  à  la  troi¬ 
sième  personne).  MU®  Guion  est  venue  pour 
moi  ( gioun  noin) . 

«  J’ai  mangé  du  pain  et  du  chocolat.  Da 
soirée,  j’ai  dîné  et  dormi.  » 

Dans  la  suivante  (fig.  2),  ü  y  a  un  essai  pour 
traduire  des  sensations. 

Voici  la  traduction  :  Jeudi,  j’ai  été  avec 
Mil®  , Dachaux  (jgg  Yej-g  ^  gQjg^  gg  gg^^  ^jg 
petites  bébêtes  (petide  pépère).  C’est  mignon, 
elles  ont  mangé  du  mûrier  ;  mangé  soigneuse¬ 
ment.  Poufette  est  tombée  parmi  les  vers  à 
soie.  Tombée  =  en  tombant  ?  —  s’est  fait 
très  mal  (rimale)  à  la  tête.  Je  m’étais  pincée 
(meide  pinse) . 

D’orthographe,  purement  phonétique,  corres¬ 
pond  exactement  à  la  prononciation  de  l’en¬ 
fant. 

Yyette,  aphasique,,  s’exprimera  de  façon 
.beaucoup  plus  complexe.  Elle  raisonne  et  ar¬ 
gumente.  Comme  elle  a  coutume  de  ne  me  voir 
qu’à  l’hôpital,  un  jour  qu’elle  vient  chez  moi, 
elle  y  aperçoit  une  petite  fille  que  je  lui  dis 
être  mierme  et  s’appeler  Françoise. 

Françoise,  pourquoi  chez  toi  ? 

—  C’est  ma  petite  fille. 

—  Non  ;  moi  les  autres,  Françoise,  pareil. 

—  Tu  as  une  maman,  tous  les  enfants  ont 
rme  maman  ;  je  suis  la  maman  de  Françoise. 


—  Non,  elle  habite  cette  maison  ;  c’est  sa 
maison,  la  maison  de  Françoise. 

—  Pas  vrai,  marcher  en  bas,  puis  en  haut, 
puis  en  bas. 

Par  la  fenêtre,  elle  aperçoit  la  rue. 

Ce  qui  signifie  ;  Françoise  vient  de  la  rue 
elle  prend  une  leçon,  puis  s’en  va  comme  moi. 

—  Pas  fifiUe  à  toi. 

—  Je  t’assure  que  si.  ■ 

—  Ah  !  (eUe  réfléchit),  puis  fait  le  geste 
d’incHuer  sa  tête  sur  ses  mains  et  ajoute  :) 
dodo  Françoise,  montre. 

Je  dois  la  conduire  dans  la  chambre  :  eUe 
voit  le  lit  de  l’enfant  et  est  enfin  convaincue. 

c.  Enfin,  à  un  degré  plus  élevé  encore,  les 
enfants,  au  lieu  de  construire  les  phrases  par 
simple  juxtaposition  des  substantifs,  des  pro¬ 
noms  et  des  verbes  à  l’infinitif,  emploient  une 
syntaxe  rudimentaire,  conjuguent  les  verbes, 
utilisent  les  conjonctions.  Mais  les  constructions 
de  phrases  restent  simplistes  ;  ils  se  servent  à 
peine  de  la  subordination  ;  leur  langage,  d’où  le 
petit  nègre  n’est  jamais  complètement  banni,  est 
puéril  et  empli  de  clichés,  dépourvu  de  tout 
cachet  personnel. 

d.  Seuls  les  retardés  simples  de  l’élocution 
parviennent  à  une  'parole  d’oîi  toute  anomalie  a 
disparu. 

Sauf  en  cas  de  retard  simple,  la  rééducation 
est  de  longue  durée  :  un,  deux,  trois  ans.  Elle 
se  borne  à  activer  et  parfois  à  déclencher  une 
évolution  qui  se  serait  peut-être  faite  sponta¬ 
nément,  mais  bien  plus  lentement  et  incomplète¬ 
ment.  Nous  avons  la  conviction  que  certains 
ne  sont  arrivés  au  langage  que  grâce  à  l’éduca¬ 
tion  :  tel  enfant  qui  à  douze  ans  ne  parlait  pas, 
disant  seulement  «  maman  »  et  qui  à  quatorze, 
après  deux-  ans  de  rééducation',  bavarde  avec 
cris,  gestes,  mimique,  mélodie  d’intention, 
nous  paraît  ne  devoir  ce  résultat  qu’à  la  gym¬ 
nastique  mentale  à  laquelle  on  l’a  soumis. 
Peut-être  eût-il  abouti  à  un  stade  supérieur 
s’il  avait  été  soumis  plus  tôt  à  des  exercices 
appropriés  ;  il  serait,  en  tout  cas,  parvenu  à  son 
niveau  de  langage  quelques  années  auparavant 
et  aurait  eu  le  temps  de  bénéficier  intellectuelle¬ 
ment  des  acquis  inséparables  du  maniement 
de  la  pensée  exprimée. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  Heu  d’impo  • 
ser  cepèndant  aux  enfants  l’éducation  du  lan¬ 
gage  de  façon  systématique  et  Hâtive.  Fixer 
un  âge  est  impossible.  D’âge  mental  seul 
compte.  Plus  encore  qu’rm  test,  le  comporte- 
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ment  habituel  de  l’enfant  renseignera  sur  l’op¬ 
portunité  de  l’intervention.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que,  à  moins  d’être  très  anormale,  la 
famille  constitue  le  milieu  éducatif  par 
excellence  et  que,  si  la  mère  qui  parle  conti¬ 
nuellement  à  son  enfant  n’est  pas  parvenue 
à  s’en  faire  comprendre,  c’est  que  celrd-ci  a 
bien  des  chances  d’être  idiot. 

Inversement,  il  ne  faudrait  pas  accepter 
sans  contrôle  les  afi&rmations  des  parents  sur 
l’intelligence  de  l’enfant  :  la  fameuse  phrase  : 
«  Il  ne  dit  rien  mais  il  comprend  tout  »,  est  bien 
sujette  à  caution.  Notamment,  il  arrive  que 
l’enfant  devine  les  désirs  de  ses  parents,  et  ceux- 
ci  pensent  qu’il  comprend  leur  langage. 

CONCLUSIONS 

I.  hes  troubles  de  la  parole  qui  se  présentent 
dans  les  consultations  hospitalières  sont  de 
quatre  sortes  ;  des  troubles^  d’articulation, 
des  troubles  de  la  voix,  des  bégaiements,  des 
troubles  du  langage  avec  arriération  ou  retard 
simple. 

Nous  omettons  ici  ce  qui  concerne  le  bégaie¬ 
ment. 

II.  lyes  exercices  pour  les  deux  premiers 
groupes  portent  sur  la  rééducation  des  organes 
phonateurs  (articulation  des  sons,  respiration, 
émission  de  la  voix) . 


La  correction  des  troubles  du  langage  exige 
une  plus  grande  variété  d’exercices. 

Ceux-ci  porteront  sur  la  compréhension 
et  la  réalisation  du  langage. 

Ils  seront  accompagnés  d’exercices  auditifs 
et  rythmiques,  d’exercices  psychiques,  .  et 
accessoirement  d’exercices  moteurs  généraux 
et  d’exercices  pré-scolaires. 

.III.  Les- résultats  sont  variables  avec  la  na¬ 
ture  des  troubles.  Les  défauts  d’articulation 
et  les  troubles  de  la  voix  se  corrigent  aisément 
à  moins  qu’Us  ne  reposent  sur  un  substratum 
organique. 

Quant  aux  troubles  du  langage,  la  correc¬ 
tion  en  est  rapide  et  complète  quand  ils  se 
présentent  dans  rm  S3mdrome  de  retard  simple. 

Mais  l’arriération  est  une  circonstance  aggra¬ 
vante.  Suivant  le  degré'  d’insuffisance  mentale, 
les  uns  parviennent  au  langage  mixte  par  signes 
et  ébauches  de  phrases  ;  les  autres  ont  un  lan¬ 
gage  essentiellement  gestuel,  quoique  entre¬ 
mêlé  de  mots  et  de  phrases  automatisées; 
d’auitres  enfin  ne  parvierment  qu’à  émettre  des 
sortes  de  phrases  mélodico-rythmiques  qu’une 
mimique  appropriée  rend  intelligibles  à  l’en¬ 
tourage,  à  moins  qu’ils  restent  fixés  au  stade 
où  l’on  peut  à  peine  dire  qu’fis  ont  un  langage; 
l’émission  de  grognements  et  de  cris  différen¬ 
ciés  par  l’intention  et  accompagnés  de  gestes^ 
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L’EXAMEN  MÉDICAL  DANS  L’ORIENTATION 
PROFESSIONNELLE  DES  ENFANTS 
DE  TREIZE  A  QUINZE  ANS 
Par  IVI°>°  A.  BERNARD-PICHON 

Sous  le  nom  d’orientation  professionnelle,  on 
désigne  -le  conseil  donné  dans  le  choix  d’une 
profession.  Chez  les  adultes,  l’orienta-tion  pro- 
fessioimelle  réalise  parfois  une  véritable  sélec¬ 
tion,  indiquant  au  sujet  examiné  un  métier 
très  déterminé.  Pour  l’enfant,  l’orientation 
professionnelle  doit  être  comprise  d’une  façon 
beaucoup  plus  large. 

C’est  généralement  à  la  fin  de  la  scolarité, 
vers  treize  et  quinze  ans  pour  les  sujets  fré¬ 
quentant  l’école  primaire,  que  la  consultation 
d’orientation  professionnelle  a  sa  place.’ 

A  cet  âge,  le  degré  de  développement  phy¬ 
sique  et  psychique  est  très  variable'  ;  si  l’on 
peut  déjà  reconnaître  les  goûts,  les  aptitudes, 
les  tendances  de  l’enfant,  fi  est  impossible  de 
pré-voir  comment  elles  se  développeront. 


L’orientation  professiormeUe  n’indiquera 
donc  pas  un  métier  précis,  mais  seulement  une 
direction  dans  laquelle  l’enfant  devrait  s’enga¬ 
ger  pour,  quelques  années  plus  tard,  choisir 
dans  cette  voie  la  branche  qui  correspondrait  le 
plus  exactement  à, ce  qu’il  est  devenu  adulte. 

«Orienter»  un  enfant  n’est  pas  l’œuvre  du  seul 
conseiller  d’orientation  professionnelle,  la  par¬ 
ticipation  d’un  certain  nombre  de  collabora¬ 
teurs  lui  est  indispensable.  C’est  en  se  fondant 
sur  les  renseignements  ainsi  recueillis  et  sm  ses 
données  personnelles  que  le  conseiller  d’orien¬ 
tation  professiormeUe  pourra  faire  œuvre  utile. 

L’étude  de  l’enfant  comprendra  :  des  exa¬ 
mens  intellectuel,  scolaire,  moteur,  psycholo¬ 
gique,  médical,  et  une  enquête  familiale. 

L’examen  inteUectuel  est  fondé  sur  les  tests 
de  niveau  mental.  Les  résultats  obtenus,  pour 
prendre  toute  leur  valeur,  demandent  à  être 
bien  interprétés,  et  encadrés  par  l’étude  médi¬ 
cale,  psychiatrique  et  familiale  du  sujet. 

On  applique  également  à  l’étude  du  carac- 
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LAIT  SEC  DEMI-ÉCRÉMÉ  non  sucré,  le  plus  comparable  par 
ses  caractères  physiologiques  au  lait  de  femme.  Digestibilité 
parfaite. 

D’une  pureté  et  qualité  irréprochables,  grâca  au  contrôle 
rigoureux  du  lait  avant  dessiccation.  -  . 

Activé  par  les  rayons  ultra-violets.  Le  Dryco  possède  donc, 
sans  perdre  sa  saveur  agréable,  des  propriétés  anti-rachitiques 
de  premier  ordre. 


LE  LAIT  DRYCO  EST  UN 
ALIMENT  QUI  CONVIENT 
A  TOUS  LES  NOURRISSONS 

ÉLEVÉ  AU  DRYCO, 
L’ENFANT  ÉVITE  LES 
VOMISSEMENTS, 
LA  DIARRHÉE, 
LE  RACHITISME 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  î  Société  Française  du  lait  sec  DRYCO 
5,  rue  Saint-Roch  -  PARIS 
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tère  de  l'enfant  la  méthode  des, tests.  Mais,  plus 


encore  que  pour  le  niveau  mental,  leur  mter- 
pfétation  demande  à  être  nuancée,  tenant 
compte  à  la  fois  des  réponses  et  de  l’attitude  du 
sujet  au  cours  de  l’exameU. 

Ces  renseignements  seront  utilement  complé¬ 
tés  par  les  résultats  de  l’enquête  familiale  et 
sociale.  Celle-ci  permet  de  préciser  le  comporte¬ 
ment  de  l’enfant  dans  sa  famille,  avec  ses  amis, 
et  à  l’école.  Elle  décèle  ses  réactions  au  contact 
des  individus,  des  collectivités,  et  met  en  évi¬ 
dence  les  aptitudes  étles  goûts  qu’üne  sait  pas 
toujours  exprimer. 

Enfin,  cette  enquête  ne  s’attache  pas  seule¬ 
ment  à  l’ènfant  ;  elle  doit  avoir  pour  but  dé 
pénétrer  l’atmosphère  familiale,  de  connaître 
les  désirs  des  parents  pour  leur  enfant,  et 
d’apprécier  leur  condition  matérielle. 

E’examen  moteur  est  de  toute  première-,, 
importance.  Il  consiste  à  dégager,  par  certaines 
épreuves  simples,  les  aptitudes  manuelles  de 
l’enfant  :  sa  compréhension  des  problèmes 
manuels,  l’intérêt  qu’il  leur  porte,  sa  rapidité, 
sa  précision  d’exécution,  son  ingéniosité. 

Dans  cette  consultaticJb.  d’orientation  pro¬ 
fessionnelle,  quelle  place  revient  à  l’examen 
médical  ? 

Certains  le  voudraient  essentiel  :  le  méde¬ 
cin,  disent-üs,  corrndt  particulièrement  les 
aptitudes  physiques  du  sujet,  c’est  lui  qui  doit 
décider  du  choix  de  la  profession. 

A  cela  s’opposent  deux  arguments  ;  le  plus 
souvent,  le  médecin  de  la  consultation  d’orien¬ 
tation  professionnelle  examine  l’enfant  pour  la 
première  fois.  Si  précis  que  goit  son  examen,  il  ' 
ne  lui  permet-  pas  de  connaître  vraiment 
l’enfant  ;  et,  s’d  est  souhaitable  que  l’examen 
médical  puisse  être  fait  par  le  médecin  de 
famille,  ayant  suivi  l’enfanf  depuis  son  jeune 
âge,  pratiquement  cette  condition  n’est  jamais 
réalisée. 

De  plus,  il  faudrait  que  le  médecin  de  cette 
consultation  connaisse  parfaitement  le  marché 
du  travail,  les  exigences  particulières  aux 
diverses  professions  ;  ceci  ,  encore  n’est  jamais 
réalisé.  Il  semble  bien' indispensable  qu’un 
«  conseiller  »,  au  courant  de  cette  partie  du 
problème,  assez  objectif  pour  peser  l’impor¬ 
tance  relative  des  différents  renseignements, 
recueillis  par  ses  coUaborateurs,  décide  en  der¬ 
nier  ressort.  ■  _ 

Il  faut  pourtant  souhaiter  que  les  médecins 
des  consultations  d’orientation,  prof essioimelle 
s'astreignent  à  l’étude  élémentaire  des  néces¬ 


sités  physiques  professionnelles  ;  ils  apporte¬ 
raient  alors  un  appoint  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  à  la  consultation. 

D’examen  médical  doit  être  systématique, 
et  aussi  complet  que  possible. . 

D’interrogatoire  portera  tout  d’abord  sur  le 
développement  de  l’enfant,  ses  maladies  anté¬ 
rieures,  de  façon  à  déceler  ses  faiblesses  s’il  en 
existe. 

D’examen  somatique  étudiera  chaque  organe, 
et  plus  particulièrement  lés  poumons,  le  cœur, 
les  appareils  visuel  et  auditif  ;  ü  sera  complété 
par  un  examen  radioscopique  du  thorax,  rme 
analyse  des  urines.  ' 

Toute  observation  suspecte  doit  pouvoir  être 
précisée  par  des  examens  complémentaires,  et 
il  est  très  fréquent  que  le  médecin  doive  faire 
appel  à  l’ophtahnologiste  ou  à  l’oto-rhino- 
laryngologiste. 

Enfin,  le  médecin  envisagera  plus  particuliè¬ 
rement  l’étude  du  développement  statural  et 
musculaire  de  l’enfant  ;  à  cet  âge,  si.  certains 
sujets  sont  presque  des  adultes  capables  d’effec¬ 
tuer  de  gros  efforts  physiques,  d’autres  ne  sont 
que  des  enfants  incapables  de  résister  à  une 
activité  musculaire  régulière,  même  légère. 

De  rôle  du  médecin  est  donc  triple  : 

1°  Ecarter  les  malades.  Tout  enfant  malade 
dépisté  (et  ce  n’est  pas  exceptioimel),  doit  être 
soigné  ;  après  guérison  complète  seulement, 
une .  orientation  professionnelle  pourra  être 
envisagée. 

2°  Ecarter  d’tme  profession  les  enfants  de 
développement  retardé.  Ils  doivent  prolonger 
leur  scolarité,  ou  partir  à  la  campagne,  dans  de 
■  bonnes  conditions  d’hygiène,  six  mois,  un  an, 
avant  de  commencer  à  travailler. 

3°  Poser  les  contrè-indications  physiques  à 
l’exercice  d’une  profession.  C’est  pour  cela  qu’il 
serait  nécessaire  au  médecin  d’être  au  courant, 
des  exigences  physiques  des  divers  métiers. 

Actuellement,  le  médecin  n’envisage,  dans  ce 
chapitre,  que  les  infirmités  importantes  de 
l’enfant  : 

Infirmités  motrices,  soit  par  malformation  : 
luxation  de  la  hanche  par  exemple;  soit  par 
maladie  :  coxalgie,  poliomyélite. 

Affections  cardiaques  plus  ou  moins  bien 
'compensées  ;  affections .  pulmonaires  :  bron- 
chictasie,  asthme,  tuberculose  pulmonaire 
ancienne,  pour  lesquelles  les  conditions  hygié¬ 
niques  du  travail  sont-de  première  importance; 
albuminurie,  cyphose,  scoliose,  qui  contre-in- 
diqueiitfSpéciüement  certaiùs  métiers. 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


Si,  du  point  de  vue  orientation  profession¬ 
nelle,  nous  avons  été  obligé  de  limiter  le  rôle  du 
médecin,  cet  examen  n’en  présente  "pas  moins 
im  très  grand  intérêt  pour  l’enfant. 

Avant  et  pendant  sa  scolarité,  l’enfant  est 
suivi,  surveillé  médicalement  sans  '  arrêt  ; 
toutes  facilités  lui  sont  accordées  pour  être 
placé  dans  de  bonnes  conditions  Hygiéniques 
ou  climatiques  si  cela  est  nécessaire. 

Passé  l’âge  scolaire,  ü  est  livré  à  lui-même. 
Cette  consultation  médicale  au  cours  de  l’orien¬ 
tation  professionnelle  se  trouve  être  le  dernier 
examen  systématique  que  l’enfant  subit  avant 
d’entreprendre  un  métier,  de  devenir  indépen¬ 
dant. 

Il  faut  donc  être  particulièrement  attentif  à 
signaler  aux;  parents  tout  état  défectueux  de 
l’organisme,  qu’ü  soit  ou  non  nuisible  .à  l’exer¬ 
cice  d’un  métier. 


Ce  médecin  soulignera  :  le  mauvais  état  de  la 
dentition,  les  attitudes  vicieuses,  une  appendi¬ 
cite  chronique,  etc.,  toutes  affections  de  sym¬ 
ptomatologie  discrète  qui  ne  retiennent  pas 
toujours  suffisamment  l’attention. 

En  C0NCi,trsi0N  :  l’examen  médical,  au  cours 
d’une  consxiltation  d’orientation  profession¬ 
nelle,  doit  être  systématique  et  suivi,  s’il  le 
faut,  d’examens  complémentaires. 

Il  permet  de  dépister  les  malades  ; 
d’écarter  du  travail  des  enfants  sains,  mais 
incapables  encore  de  supporter  l’exercice  d’une 
profession  ; 

de  dépister  les  tares  physiques  réalisant  des 
contre-indications  professionnelles  ; 

et  enfin  de  donner  aux  parents  des  indica¬ 
tions  souvent  précieuses  sur  des  déficiences 
physiques  qui  pourraient  passer  inaperçues. 


LA  MORTALITÉ  INFANTILE 
EN  AFRIQUE  ÉQUATORIALE  FRANÇAISE 
ET  SES  CAUSES 


le  D'  D.  LAURENT 

(Médecin  colonial). 

Jusqu’à  ces  toutes  dernières'  années,  la 
mortalité  infantile  dans  nos  possessions 
d’Afrique  centrale  n’avait  jamais  attiré  par- 
ticuHèrement  l’attention.  On  savait  qu’elle 
était  élevée,  mais  on  en  ignorait  les  causes 
exactes,  et  on  attribuait  les  hécatombes  d’en¬ 
fants  à  toutes  sortes  de  factetus  plus  vraisem¬ 
blables  que  réels.  Et  il  faut  bien  dire  que,  les 
causes  de  cette  mortahté  n’étant  pas  connues, 
on  avait  l’impression  que  les  remèdes  dépas¬ 
saient  les  limites  actuelles  du  possible.  Aussi 
n’avait-on  jamais  envisagé  de  programme 
propre  à  étabUr  ces  remèdes  et  à  leur  donner 
une  sanction  pratique. 

En  1935,  le  gouverneur  général  de  l’A.  E.  F., 
frappé  par  la  misère  de  l'Enfance  noire,  décida 
pour  la  première  fois  de  faire  quelque  chose 
pour  elle,  et  nous  eûmes  l’hormem  d’être  appelé 
à  débrouiller  lès  problèmes  de  l’Enfance  indi¬ 
gène. 

Nous  parlerons,  dans  cet  article,  de  la  Mor¬ 
talité  infantile,  et  nous  nous  efforcerons  d’en 
montrer  le  plus  clairement  possible  les  causes, 
en  leur  donnant  leur  importance  respective. 


Nous  dirons  enfin  quelques  mots  de  ses  consé¬ 
quences. 

En  Afrique  centrale,  ü  n’y  a  ni  recensement 
ni  état  civil  des  populations  indigènes.  Il  n’y  a 
que  des  dénombrements  fiscaux  qui  concernent 
surtout  les  éléments  mâles.  Aussi  est-ü  bien 
difficile,  lorsqu’on  veut  se  livrer  à  une  enquête 
sur  la  mortalité  en  général,  ou  sur  la  mortalité 
infantile  en  particulier,  d’arriver  à  des  chiffres 
véridiques. 

Il  n’existe  actuellement  qu’un  seul  moyen, 
valable  pom  une  époque  et  une  région  déter¬ 
minées  :  le  questionnaire  des  femmes  ;  vous 
demandez  à  une  femme  noire  combien  elle  a 
eu  d’enfants,  et  combien  il  lui  en  reste. 

L’expérience  des  choses  de  l’Afrique  vous 
apprend  que  le  chiffre  ainsi  obtenu  n’est 
qu’approximatif.  Les  femmes  noires  .  savent 
évidemment  combien  elles  ont  d’enfants  vi¬ 
vants,  mais  pas  toujotus  combien  elles  en  ont 
eu.  En  faisant  un  effort  de  mémoire,  elles 
évoquent  les  grossesses  les  plus  récentes  (deux, 
trois  ou  quatre  ans)  ;  elles  évoquent  également 
les  naissances  qui  se  sont  accompagnées  d’évé¬ 
nements  de  la  vie  indigène  (fêtes,  voyages, 
cadeaux)  plus  marquants  que  la  vie  elle-même 
du  petit.  Les  maternités  plus  anciennes,  elles 
ne  s’en  souviennent  pas,  surtout  si  le  petit  n’a 
fait  qu’tme  courte  apparition.  Aussi  le  chiffre 
que  vous  établirez  est-ü  un  minimtun,  mais 
tm  mim'tniim  certain. 

Il  accuse,  en  bloc,  50  p.  100  de  mortalité 
infantile. 

Ce  chiffre  de  50  p.  100  est  inférieur  à  la 
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Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJEaABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adulfes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  Et  LITTÉRATURE  SUR  OEMANDt 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

4,  rae  Pliton  4 


VARIÉTÉS  (Suite) 

de  cause,  elle  s’avise  un  beau  jour  que  son 


réalité,  niais  il  est  impossible  de  le  déterminer 
d’une  manière  plus  juste.  Nous  croyons  qu’il 
doit  osciller  entre  6o  p.  loo  et  8o  p.  loo  selon 
lès  années  et  les  régions. 

Il  y  a  plusieurs  causes  à  la  mortalité  infan¬ 
tile,  mais  d’importances  très  inégales  ;  nous 
allons  les  présenter  par  ordre  : 

h.  U  Inanition.  —  C’est  la  cause  de  beaucoup 
la  plus  massive,  elle  se  manifeste  dès  le  premier 
âge.  L’enfant  noir  meurt  de  faim,  parce  que 
sa  mère,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  n’a 


Fig.  I. 


pas  assez  de  lait  pour  le  nourrir.  D’oii  une  héca¬ 
tombe  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

Pourquoi  la  femme  n’a-t-elle  pas  de  lait  ? 

Parce  que,  quelques  jours  après  l’accouche¬ 
ment,  elle  reprend  son  labeur  de  bête  de 
somme,  interrompu  momentanément,  et  épuise 
aux  travaux  agricoles  et  domestiques  les 
maigres  ressources  qu’elle  tire  d’une  alimenta¬ 
tion  défectueuse.  La  preuve  est  très  facile  à 
administrer  :  les  quelques  femmes  de  notre 
clientèle  dont  les  maris  gagnent  leur  vie,  et 
peuvent  épargner  à  leurs  compagnes  les  sévères 
lois  de  la  tribu,  élèvent  sans  difficultés  leurs 
enfants  au  sein. 

Que  se  passe-t-il  en  général  ?  Après  quelques 
semaines  d'existence,  l’enfant  se  ressent  de  la 
faim,  cependant  qu’il  tète  avec  avidité.  Sa 
mère,  inquiète,  va  confier  sa  peine  au  sorcier 
de  la  tribu,  qui  se  livre  en  vain  à  toutes  sortes 
de  manœuvres  et  d'incantations.  En  désespoir 


petit  pourrait  bien  désirer  autre  chose  que 
du  lait  ;  c’est  alors  l’arrêt  de  mort.  La  femme 
n’a  à  sa  disposition  qu’un  très  petit  nombre 
d’aliments  :  poisson  séché,  manioc  fermenté  et 
quelques  fruits  verts  (tomates,  piment). 

Ce  sont  ces  aliments  qu’elle  donne  à  sou 
enfant,  dès  l’âge  de  quelques  semaines  ;  le 
poisson  est  mâché  préalablement,  les  boules  de 
manioc  sont  données  en  nature.  En  général, 
la  déglutition  est  difficile,  et  la  femme  entonne 
de  force  dans  le  gosier  du  petit  à  l’aide  de  son 
index  ou  d’un  petit  bâton. 

B.  Le  Froid.  —  Cette  cause  de  mortalité  vient 
aussitôt  après  la  faim.  Les  Noirs  ont  froid  et, 
dès  le  coucher  du  soleil,  ils  se  réunissent  fri¬ 
leusement  autour  d’un  grand  feu.  La  nuit, 
l’humidité  s’abat  sur  la  brousse  et  pénètre 
dans  les  cases.  Ils  se  couvrent  comme  ils 
peuvent.  Au  petit  matin,  ils  grelottent  et 
restent  ainsi  transis  jusqu’aux  premiers  rayons 
bienfaisants  du  soleil. 

L’enfant,  lui,  n’a  rien  pour  se  couvrir  ;  très 
sensible  aux  affections  bronchiques,  il  tousse 
pendant  des  mois  et  il  meurt.  L’étude  de  nos 
fichiers  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet.  Plus 
de  la  moitié  des  décès  pour  cause  de  maladie 
coimue  sont  dus  à  des  affections  respiratoires 
auxquelles  se  rattache  la  notion  de  refroi¬ 
dissement.  ' 

C.  Les  conditions  hygiéniques  désastreuses 
du  nouveau-né. 

Là  femme  noire  accouche  dans  la  position 
accroupie.  L’enfant  tombe  par  terre  sm  le  sol 
de  la  case.  Quelqu’un,  dans  l’entourage,  cisaille 
aussitôt  le  cordon  ombilical  avec  un  outil 
quelconque.  Comme  .on  ignore  la  hgature,  le 
cordon  saigne,  et  à  ce  moment  l’enfant  risque 
une  première  fois  la  mort. 

Devant  l’hémorragie  inquiétante,  ori  re¬ 
couvre  la  plaie  ombilicale  de  terre  sèche. 
L’enfant  risque  une  deuxième  fois  la  mort 
(tétanos). 

Ensuite,  l’enfant  est  vaguement  essuyé  avec 
des  chiffons  ignobles,  puis  lavé  dans  ime  cu¬ 
vette  d’eau  froide.  En  sortant  de  ce  bain,  il 
est  glacé.  Il  n’y  a  rien  pour  le  couvrir,  et  la 
femme  seule,  qui  peut  se  plaindre,  est  couverte 
de  quelques  haillons.  L’enfant  risque  une  troi¬ 
sième  fois  la  mort  (broncho-pneumonie). 

Il  est  ensuite  couché  sur  un  paquet  de  chif¬ 
fons  ramassés  à  droite  et  à  gauche.  On  alliune 
du  feu  au  milieu  de  la  case,  qui  se  remplit  d’une 
fumée  épaisse,  âcre,  asphs^xiante. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

JJans  leij  vingt-quatre  premières  heures,  les  tout  ce  qui  ]jeut  auioindrir  sou  autorité.  I^a 

enfants  risquent  trois  fois  la  mort,  et  cela  se  médecine  étant  une  de  ses  prérogatives  essen- 

traduit  par  25  p.  loO  environ  de  mortalité  tielles,  on  conçoit  dans  quelle  mesure  nous 

immédiate,  soit  un  quart  des  enfants  qui  meu-  avons  dû  compter  avec  son  influence, 
rent  dans  les  premiers  jours  par  suite  d'hémor-  Pour  le  Noir,  la  maladie,  la  mort  ne  sont 

ragie,  tétanos,  broncho-pneumonie.  pas  dues  ■  à  des  phénomènes  naturels,  mais  à 

Ceux  qui  subsistent  devront  subir  l’atmo-  l’intervention  d’une  divinité  pu  d’im  être 

sphère  enfumée  de  la  case,  le  harcèlement  des  humain.  Et,  bien  entendu,  l’être  le  plus  qua- 

moustiques,  la  saleté  enfin  qui  favorise  -le  Hfié  pour  tirer  au  clair  les  situations  fâcheuses, 

développement  des  dermatoses  et  enlève  fout  celui  qui  a  commerce  avec  les  puissances 

repos  à  l’enfant.  occultes,  c’est  le  sorcier,  auquel  on  aura  re- 

D.  La  Préniaturation. — Ees  mêmes  raisons  cours  en  maintes  conjonctures.  Or,  c’est  sur 

qui  tarissent  de  bonne  heure  le  lait  des  femmes  l’enfance  que  le  féticheur  exerce  son  maxi¬ 
noires  occasionnent  aussi  l’expulsion  préma-  mum  d’influence  par  suite  d'un  certain  nombre 

turée  du  produit  de  la  grossesse.  Ees  choses  d’arguments  psychologiques, 
se  passent  toujours  dé  la  même  façon  :  la  Ees  parents  portent  plus  d’attention  à  la 

femme  revient  d’une  longue  course  en  brousse,  santé  de  leurs  enfants  qu’à  la  leur.  Il  règne 

elle  a,  comme  d’habitude,  retourné  son  champ,  autour  de  l’enfance  un  maximmn  de  supersti- 
et  elle  rapporte  un  chargement  de  bois  sur  sa  tions,  liées  aux  mystères  de  la  conception 

tête.  Elle  arrive  exténuée  au  village.  Quelques  et  de  l’accouchement.  De  par  les  difficultés 

douleurs,  et  un  petit  enfant  est  au  monde  ;  qu’on  éprouve  toujours  à  découvrir  la  source 

ü  pèse  de  i  800  à  2  300  grammes.  Cet  enfant  des  maux  d'un  enfant,  on  aura  plus .  Volon- 

est  viable  ;  il  ne  porte  la  trace  d’aucune  tare  tiers  recours  aux  puissances  occultes, 

et,  en  général,  ne  demande  qu’à  vivre.  Mais  sa  Si.  le  sorcier  se  contentait  de  formules  et 
'  fragilité  est  grande,  et  son  existence  d’autant  ■  d’incantations  magiques,  le  mal  ne  serait  pas 
plus  précaire  qu’ü  est  davantage  prématuré.  grand.  MaUieureusement,  ét  ceci  spéciale- 

Selon  nos  observations  personnelles,  40  p.  100  ment  chez  l’enfant  qni  ne  peut  ni  se  plaindre 

environ  des  femmes  accouchent  avant  ni  se  défendre,  il  se  livre  à  toute  une  série  de 

terme.  *  manœuvres  des  plus  dangereuses  :  breuvages 

'E.Lespratiques  desorcellerie. — E’influencede  toxiques,  brûlures,  immersions,  scarifica- 

la  sorcellerie  est  loin  d’être  négligeable  dans  la  tions,  etc.  Nous  avons  vu  bien  des  enfants  de 

mortalité  infantile.;  ü  est  impossible  d’étabUr  notre  clientèle  mourir  dans  des  conditions 

dans  quelle  proportion  ;  mais,  si  l’on  considère  .  très  suspectes  à  la  suite  de  l’intervention  du 
qu’à  Brazzaville  même,  capitale  de  l’A.  E.  F.,  féticheur. 

elle  exerce  une  influence  néfaste  que  nous  Nous  ne  saurions  davantage  passer  sous 
avons  eu  maintes  fois  à  déplorer,  que  penser  silence  les  meurtres  rituels  d’enfants,,  qui  sont 

de  ce  qui  se  passe  en  brousse,  loin  de  l’œil  loin  d’être  exceptionnels,  et  nous  pensqiis  que 

européen  ?  '  les  crimes  féticliistes  jouent  rm  rôle  appré- 

On  voudra  bien  nous  excuser  d’insister  sur  ciable  dans  la  mortalité  infantile, 
les  rapports  de  la  sorcellerie  avec  l’Enfance  ■  P.  Les  Maladies. — C’est  volontairement  que 

noire.  C’est  un  sujet  qui  mériterait  d’être  nous  mentionnons  en  dernier  heu  les  maladies 

beaucoup  plus  étudié.  en  tant  que  facteur  de  mortalité  infantile  en 

•  Ee  Noir  a  l’esprit  profondément  religieux.  A.  E.  F. 

Nous  avons  baptisé  «  fétichisme  »  sa  religion  En  effet,  il  nous  a  été  donné  exceptionneUe- 
dont  on  ne  sait  presque  rien.  Il  est  absolu-  ment  de  voir  un  enfant  mourir  de  maladie, 

ment  certain  que  le  fétichisme  .constitue  la  Nous  entendons  de  maladie  autonome,  qui  ne 

préoccupation  prépondérante  des  Noirs,  et  relève  pas  de  l’un  des  facteurs  sociaux  pré- 

l’Européen,  parmi  eux,  ne  tarde  pas  à  s’aper-  cédemment  énoncés.-  Ceci  est  d’une  impor- 

cevoir  qu’il  se  meut  au  milieu  d’un  réseau  tance  capitale  et  constitue  un  élément  d’en- 

inextricabie  de  croyances  et  de  rites  qui  couragement  à  poursuivre  l’action  que  nous 

peuvent  bien  davantage  entraver  son  succès  avons  commencée.  En  effet,  s’il  fallait  inter- 

que  le  servir.  venir  de  façon  individuelle  pour  guérir  les 

Ee  sorcier  joue  im  rôle  de  premier  plan  dans  petits  Noirs,  les  hospitaliser  ou  leur  donner  les 

la  société  indigène  et  entre  en  conflit  avec  soins  assidus  qu’exige  un  enfant  malàde,  mieux 
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vaudrait  y  renoncer  tout  de  suite  (ne  serait- ce  _ 
que  pour  des  raisons  budgétairçs). 

Nous  ne  pouvons  passer  ici  en  revue  les 
maladies  propres  à  l’Enfance  noire  (i),  mais  nous 
pouvons  affirmer  qu’aucune  d’entre  elles  n’est 
un  facteur  important  de  mortalité  infantile  {2) . 

Ea  plupart  des  états  morbides  qu’on  peut 
observer  chez  les  petits  Noirs  sont  des  syn¬ 
dromes  à  tendance  chronique  et  relèvent  des 
conditions  sociales  misérables  qui  favorisent 
leur  développement. 

Quant  aux  maladies  aiguës,  eUes  existent, 
mais  sont  beaucoup  moins  graves  dans  leur 
évolution  et  leurs  complications  que  chez 
l’enfant  européen.  C’est  une*  conséquence  de  la 
résistance  naturelle  des  Noirs  à  toutes  les' 
infections. 

En  résumé,  l’enfant,  en  Afrique  centrale, 
meurt  surtout  de  faim  ou  de  troubles  digestifs 
imputables  à  la  carence  alimentaire.  Telle 
est  la  principale  cause  de  mortalité  infantüe. 

Parmi  les  causes  secondaires,  plus  ou  moins 
importantes,  nous  retiendrons  le  rôle  du  froid 
(avec  le  cortège  d’afiections  qu’ü  entraîne), 
le  rôle  de  la  prématuration,  les  conditions 
misérables  du  milieu  social  oh  l’enfant  se 
développe,  enfin  les  pratiques  rituelles  de  la 
sorcellerie.  • 

Les  conséquences 
de  la  mortalité  infantile. 

-  Il  est  infiniment  probable  que  la  mortalité 
infantile  est  un  fléau  qui  a  toujoms  existé 
en  Afrique  centrale.  T’influence  européeime, 
de  date  relativement  récente,  n’a  pas  modifié 
cette  situation,  ni-  en  mieux;,  ni  en  pire,  et  il 

(1)  Voy..  Les  Problèmes  de  l’EnfaiiQe  ciyA  frïque-Éqtta- 
oriale  française.  Vigot,  édit. 

(2)  Une  réserve  doit  être  faite  en  ce  qui  concerne  la 
maladie  du  sommeil,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  spéciale  à 
l’enfance  et  grève  lourdement  la  mortalité  générale.  En 
outré,  la  maladie  du  sommeil  est  très  inégalement  répar¬ 
tie  sur  lé  territoire.  Nous  nous  sommes  efforcé  d; envisa¬ 
ger  les  causes'  générales  et  non  locales  de  la  mortalité 
infantile. 


est  très  vraisemblable  que  la  dépopulation 
observée  depuis  quelques  années  dans  nos 
possessions  équatoriales  ne  relève  pas  de  la 
mortalité  infantile.  Elle  relève  de  bien  d’autres  • 
causes  parfaitement  connues.  Ce  n’est  pas  le 
lieu  de  les  étudier  ici. 

Mais  il  est  grand  temps  d’enrayer  la  dépo- 
pülation.  Te  Gabon,  le  moyen  Congo,  l’Oubah- 
gui,  le  Chari  et  le  Tchad  ne  comptent  plus,  à 
eux  tous,  que  trois  millions  d’indigènes  ! , 
Chacune  de  ces  provinces  est  grande  comme  la 
•  Erance. 

Si  nos  méthodes  coloniales  n’ont  pu,  jus¬ 
qu’à  présent,  remédier  à  ce  triste  état  de  choses, 
force  nous  sera,  un  jour  ou  l’autre,  de  nous 
occuper  de  l’enfance.  Eà  oh  nous  n’avons  pas 
su  empêcher  le  dépeuplement,  nous  serons 
peut-être  plus  habiles  à  opérer  le  repeuple¬ 
ment. 

Envisager  les  conséquences  de  la  mortalité 
infantile  re-vient  donc  à  envisager  les  consé¬ 
quences  de  la  dépopulation.  Ces  deux  pro¬ 
blèmes,  dans  im  avenir  très  proche,  se  con¬ 
fondront. 

Il  faut  bien  savoir  que  nul  Européen,  sous 
les  tropiques,  ne  peut  se  livrer  à  un  travail 
phy,sique  quelconque,  si  léger  soit-il.  Seul,  le 
Noir  peut  y  travailler  parce  qu’il  est  relative¬ 
ment  bien  adapté  à  son  climat.  E’Européen 
est  la  tête,  le  Nègre  est  le  bras.  ; 

Cette  vérité  ime-  fois  reconnue  et  admise, 
une  conclusion  immédiate  s’impose  :  sans  le 
Nègre,  pas  de  colonisation.  Supposons  que  le 
Noir  disparaisse  (et  il  en  prend  le  chemin),  il 
ne  nous  reste  plus  qu’une  solution  :  abandon¬ 
ner  définiti-yement  notre  territoire. 

Ee  problème  de  la  main-d’œu-vre.est  vital, 
et  des  expériences  très  douloureuses,  encore 
présentes  à  tdutes  les  mémoires,  en  ont  apporté 
la  démonstration  éclatante.  E-t,  depuis  unè 
vingtaine  d’annéès,  le  dépeuplement  progres- 
siE  de  nos  contrées  .les  plus  riches,  constitue 
bobstacle  le  plus  formidable  à  l’avancement 
de  la  colonisation.  . 
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LE  CONGRÈS  «TRAVAIL  ET  JOIE  »  A  ROME 

[Juin  1938) 

Par  IW”»  CAILLEUX 

Ive  me  Congrès  Travail  et  Joie-  eut  lieu  à 
Rome,  au  mois  de  juin,  et  fut  pour  nous  Tocca-  ■ 
sion  d’une  visite  aux  œuvres  médicales,  sociales 
et  d’assistance  du  régime  fasciste. 

Les  Congrès  successifs  de  Los  Angeles,  Ham¬ 
bourg  et  Rome  avaient  pris  comme  thème  Tra¬ 
vail  et  Joie,  marquant  lerrr  intention  de  s’occuper 
ainsi  de  tout  ce  qui  concerne  les  conditions  du 
travail  ;  hygiène,  gaité,  sécurité,  beauté,  et 
celles  des  loisirs,  pour  les  utüiser  au  mieux  des 
intérêts  pltysiques  et  intellectuels  des  travailleurs. 

Dopoi,avoro.  —  A  l’image  de  l’AUemagne  et 
de  sa  Kraft  durch  Freude,  ou  Force  par  la  Joie, 
l'Italie  fasciste  a  fondé  le  Dopolavoro,  pour  con¬ 
centrer  en  une  seule  direction'  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  loisirs,  le  bien-être,  la  récréation  et  même 
l’assistance  des  travailleurs. 

Le  Dopolavoro  procède  des  mêmes  méthodes 
que  l’institution  allemande,  mais  lui  est  anté¬ 
rieur,  puisqu’il  fut  fondé  en  1925. 

Lui  aussi  veut  créer  ou  perfectionner,  après  l’or¬ 
ganisation  du  travail,  l’organisation  du  repos. 

Il  part  de  ce  principe  que  le  citoyen  n’est  pas 
libéré  de  tout  devoir  envers  l’État  lorsqu’il  a 
accompli  son  temps  de  travail  obligatoire. 

Les Icÿsirs  comptent,  dans  l’Étatfasciste,  conune 
mie  pause  créatrice,  durant  laquelle  les  forces 
doivent  être  accrues  et  développées. 

Le  Dopolavoro  (ou  Après  le  travail)  groupe, 
encadre,  discipline,  .coordonne  et  encourage  les 
manifestations  artistiques,  sportives,  culturelles, 
qui  sont  devenues,  pour  le  peuple,  ime  vraie 
nécessité. 

Il  pourvoit  à  l’éducation  culturelle  par  des 
cours  du  soir,  bibliothèques,  conférences,  des 
sociétés  musicales,  théâtres  d’amateurs,  représen¬ 
tations  éducatives,  des  voyages  en  groupes.  On  • 
utüise  aussi  la  T.  S.  F.  et  le  cinéma. 

Il  pourvoit  à  l’éducation  physique  par  une 
importante  organisation  sportive. 

Le  Dopolavoro  agit  aussi  dans  le  domaine  de 
l’assistance-'  sociale,  par  la  création  de  cités- 
jardins,  de  cantines,  réfectoires  et  foyers. 

Chaque  province,  chaque  village  possède  rm 
Dopolavoro  distinct,  de  même  que'  quelques 
usines,  ou  corporations,  chemins  de  fer,  postes, 
unions  de  fonctionnaires.  Ces  organismes  ont  une 
certaine  autoüomie,  s’administrent  eux-mêmes  et 
décident  de  développer  les  activités  plus  au  goût 
de  leurs  membres,  mais  ils  reçoivent  leurs  direc¬ 
tives  du  Dopolavoro  central. 

Le  Dopolavoro  des  chemins  de  fer,  qui  dispo¬ 
sait  de  noinbreux  terrains  le  long  des  voies  ferrées, 
les  a  utilisés  comme  jardins  ouvriers. 


Ses  facilités  de  transport  lui  ont  permis  de  faire 
circuler  rm  wagon-cinéma  ambulant. 

Une  autre  profession,  où  l’élément  féminin 
dominait,  a  intensifié  l’assistance  en  faveur  des 
enfants. 

Tout  travailleur  a  droit  à  la  carte  du  Dopola¬ 
voro,  sans  aucune  charge  fiscale.  EUe  donne  des 
réductions  sur  les  tarifs  des  chemins  de  fer. 

Le  Dopolavoro  avait  fait  coïncider  avec  le  Con¬ 
grès  une  fort  belle  exposition  de  ses  activités  au 
Circo  Massimo. 

La  soirée  du  hmdi,  à  l’issue  des  séances  de  tra¬ 
vail,  fut  consacrée  à  sa  visite. 

Des.  maquettes  présentaient  les  écoles  d’alpi¬ 
nisme,  de  sports  d’hiver,  les  fêtes  folkloriques,  en 
costumes  médiévaux,  les  chars  allégoriques  ri¬ 
chement  décorés. 

Des  personnages  de  cire  représentaient  les 
fêtes  des  vendanges,  les  processions,  et  de  jolies 
jeunes  filles  bien  vivantes  exécutaient  les  danses 
paysannes  dans  leurs  charmants  atours,  somp¬ 
tueux  et  désuets. 

Les  Dopolavoros  ruraux  offraient  leurs  salles 
de  clubs,  de  conférences,  de  théâtre  ;  les  auberges 
de  la  jeunesse  se  montraient  attrayantes.  Dans 
une  piscine  de  céramique,  en  plein  air,  de  jeunes 
travailleurs  se  livraient  aux  joies  saines  du  bain 
d’eau  alterné  avec  le  bain  de  soleil. 

Sports.  —  Les  sports,  dans  le  Congrès,  occu¬ 
pent  une  place  d’honneur.  Tous  les  pays  mo¬ 
dernes  ont  compris  aujourd’hui  quels  sont  lems 
avantages  au  point  de  vue  physique  comme  au 
point  de  yue  moral.  L’esprit  sportif  d’effort,  de 
tempérance,  de  loyauté,  justice  et  bonne  cama¬ 
raderie  étant  éducatif  et  morahsateur. 

A  l’image  de  la  Force  par  la  Joie  allemande,  le 
Dopolavoro  fait  porter  sur  le  sport  sa  première 
attention. 

«Autrefois,  dit  M.Monti,  chef  du  ser\dce  spor¬ 
tif  du  Dopolavoro,  quand  on  parlait  de  l’Italie, 
le  climat  et  le  soleil  étaient  des  lieux  commmis 
pour  indiquer  la  mollesse  du  repos,  spirituel  et 
physique,  de  la  population.  Ce  sont,  maintenant, 
les  éléments  qui  contribuent  au  développement 
des  sports.  Le  climat  favorable,  permettant  en 
toutes  saisons  les  sports  en  plein  air,  doime  plus 
de  vigueur  au  travail  des  Italiens  et  les  pousse  à 
Ijaction. 

«  Tous  ceux,  dit-il,  qui  se  chargent  de  la  direc¬ 
tion  des  sports  dans  les  organisations  du  Dopola¬ 
voro  le  font  bénévolement.  C’est  un  très  bel 
exemple  du  désintéressement  avec  lequel  les  Ita¬ 
liens  se  consacrent  aux  œuvres  de  paix.  » 

Le  Dopolavoro  central  réglemente  les  princi¬ 
paux  jeux,  fait  connaître  lés  règlements  des 
sports  olympiques  et  internationaux,  fixe,  chaque 
année,  les  matchs  sportifs  nationaux. 

Mais  il  laisse  aux  comités  régionaux  toute  ini¬ 
tiative  pour  les  fêtes  locales,  les  concours  secon- 
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3^es,  les  séances  provinciales,  dans,  lesquels  les 
habitants,  à  Ik  fois  acteurs  et  spectateurs,  pren¬ 
nent  part,  en  plein  air,  et  avec  grand  plaisir. 

l/cs  buts  de  l’organisme  ê’Èjtat  sont  de  deux 
sortes  i 

Eonner  aux  adhérents  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  le.  sport  qu’ils  préfèrent,  qui  s’adapte  le 
mieux  à  leur  constitution. 

Répandre,  le.  plus  possible,  parmi  les  adhérents, 
la  pratique  des  sports  internationaux  admis  aux 
Olympiades. 

Pour  atteindre  ces  buts,  il  crée  les  installations 
matérieMes,  nécessaires  ;  il  forme  des  moniteurs,, 
groupes  d’hommes,  à  même  de  pouvoir  disciplmer 
ces  activités  éparses;  ü  institue  des  concours  na¬ 
tionaux  de  gymnastique  et  d’athlétisme  qui  sont 
rme  synthèse  S.e  toute  l’activité  sportive  et  mon¬ 
trent  les  progrès,  accomplis  dans  les  masses. 

hes  sports  féminins,  ne  sont  pas  négligés.  Res 
j±ieipes  sont,  d’abord,  de  ne  pas  encourager' les 
sports  violents,  ni-  aucune  tentative  de  masculi¬ 
niser  la  femme  ou  de  lui  faire  perdre  de  vue  sa 
fonction  d’épouse- et  de  mère;  ensuite,  de  mainte¬ 
nir  une.  sévérité  morale  mterdisant  toute  licence, 
écartant  des  réunions  tout  danger  d’inconduite. 

I,es  Dopolavoros  de  province,  de  village, 
d’usine  s’efforcent-  de  fournir  à  leurs  adhérents 
des  possibilités  pour  des.  sports  très  variés  : 
athlétisme;  gymnastique,  canotage;  natation, 
basket-ball',  hockey,  boxe,  tir  à  la  cible,  sports 
d’hiver,  cydiSme,  motocyclisme;  al^miSme, 
camping,  et  même  teunis,  escrime  et  tir  aux 
pigeons  sont  pratiqués- couramment. 

Res  écoles:  de:  ski,  les  concours;  championnats, 
les  semaines  de  sports  d'hiver  sont. aussi  devenus 
rm  des  plus  ^ands:  plaisirs  dé  la.  population. 

'Cous  ces  exercices  ne  sont  autorisés  que  sous 
contrôle  médical.  Un  médecin^  attaché  à  chaque 
Dopolavoro  tient  à  jour  des  fiches  d’examen  mus¬ 
culaire;  respiratoire,  cardiaque,,  note  les  signes 
de  fatigue:  et  ne  permet:  de  poursuivre  que  si  la 
santé:  doit  en  bénéficier; 

Nous  avons  été.  reçus- dans  un  club  nautique  du 
Dopolavoro  des  cbemins  de  fer.  Un  ponton  amé¬ 
nagé  de  manière  confortable,  fauteuils  transatlan¬ 
tiques,  cabines,  har-  et  buffet,  servait  de  club- 
house-.'  I 

-  Nous  y  ayons  assisté  à  des  régates  sur-le  Tibre, 
brillamment  disputées,  pour  la  joie  des  rameurs, 
^,omme  des  spectateurs. 

SAiïïÊ..  —  De  •professeur  PancraziOi.de.  Rome, 
parle  de.  l’organisation  sanitaire  du  Dopolavoro 
et  de  sa  propagande  : 

«.  Dans  mi  i^tat  bien  ordormé,  la.  défense,  delà 
santé  physique  doit  être  inscrite  entête  du  pro¬ 
gramme  politique. 

vRa  force  du  fascisme,  dérive  de  l’intérêt-  qu’il 
manifeste  pour  tout  ce- qui  contribue  à  l’élévation 
physique  et  morale  du  citoyen.  i> 

Res  activités  du  Dopolavoro,,  en  matière  de 


santé,,  se  divisent  en  trois  groupes  ;  médecine 
sportive,  propagande-  hygiénique,  notions  de 
premiers  secours. 

Nous  avons  parlé-,  à  propos  des-  sports,  de  la 
fiche  médicale,  ou  fiche  d’appréciation  des  quali¬ 
tés  physiques,  établie  pour-  chaque  travailleur, 
par  le  médecin  dé  son  centre  sportif. 

Pour  faciliter  les  examens,  beaucoup  de  Dopo¬ 
lavoros  ont  installé  des  dispensaires  gratuits, 
bien  équipés,  pourvus  de  tous  les  instruments 
nécessaires. 

Ils  se  tiennent  en  rapport  avec- les  autres  insti¬ 
tutions  sanitaires  du  pays  et  peuvent  y  envoyer 
les  justiciables' d’un  traitement. 

Res  services  de  propagande  hygiénique  agissent 
au  moyen  de  conférences-,  causeries,  cours  du  soir, 
sur  des  sujets  d’hygiène  de  l’individu,  dé  la  mai¬ 
son,  delà  hasse-cour,  faits  par  des  médecins  et  des 
vétérinaires.  , 

Des  inspeetibns,  dés  concours  de  maisons  d’ha¬ 
bitation,  d’étahlés  bien  tenues  ont-  donné  lieu 
aussi'  à-  une  grande-  émrdation. 

Pour  rüistructibn  des  secouristes,  lé  bureau 
organise'  dés  cours  élémentaires;  comme  nos  cours 
d’auxiliaires  de  Croix-Rouge  ou  dé  Samaritains 
allemands.  Puis  d’autres,  plus  complets-,  destinés 
à  former-  des  propagandistes. 

Il  a  créé  aussi  des  postes  de  secours,  met  aux 
programmes  dés  -^usités  de  Croix-Rouges,  d’abris 
antiaériéns. 

H  édite  de  petits  opuscules  donn-dut  les  rensei¬ 
gnements  médicaux  les  plus  usuels. 

Res  médécîns  qui  collaborent  aux  services  du 
Dopolavoro  lé  font  bénévolement  et  sans  aucune 
rétribution. 

«Reur  coUaboratioir,  spontanéé  et  enthousiaste, 
dit  le  conférencier,  mérite  tous  lés-  éloges'.  » 

Si  cette  collaboration  gratuite  est  un  peu  moins 
enthousiaste  qu-’on  nous  r’afifirme,  ü  est  encore 
poli  delà  prendre  pourteUe  etdé  lés  en  reniercier. 

Voyages.  —  A  côté  du  sport,  et  presque  aussi 
intéressant,  au  point  de  -vtie  de  la  santé,  il  con- 
■viént  dé  mentionner  l-’excursibnmsme,  lés  voyages, 
depuis- les  promenades  en  groupes  aux  en-virons 
des  -villes,  jusqu’aux  excursions  vers  les-  centres 
îndustriéls  et  artistiques;  lés  marches  en  montagne, 
le  camping,  r'alpinisme,  auquel  se  rattache  lé 
reboisement  par  dés  volontaires,  les  grandh 
rassemblérhehts  en  montagne-  et  en  plaine. 

Re  Dopolavoro  offre  à  ses  adhéten'ts-  des  réduc¬ 
tions  sur  les  chemins  de  fér,  alldntdé  30  à  50  p.  roo 
selon  les  eas,  des-  entrées  gratuites  dans  les 
musées;  galeries  ou  zones  de  fouilles,  une  assu¬ 
rance  gratuite  contre  les  accidents,  des  réduc¬ 
tions  dans  tous  lés  hôtels  d’Italie. 

Des  trains  populaires  partent-  presque  chaque 
samedi,  emmènent  le  travailleur  montagnard  à  la. 
mer,  le  côtiér  dans  lés  montagnes,  ou  sur  les 
l'acs; 

Des  arrangements  sont  faits  avec  les  hôtels 
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pour  recevoir  les  Italiens  en  dehors  des  époques 
d’affluence  des  touristes  étrangers. 

A  l’image  de  l’AUemagne,  l’Italie  offre  à  ses 
ffls  des  possibilités  de  croisières  maritimes.  Cinq 
croisières  ont  emmené  6  ooo  passagers. 

.BUe  a  aussi  créé  des  voyages  d’échange  avec  la 
Force  par  la  Joie,  et  treize  groupes  de  2  000  Ita¬ 
liens  ont  visité  l’Allemagne,  tandis  qu’un  nombre 
égal  d’ Allemands  venait  en  Italie. 

(Buvres  sociales.  —  Outre  le  Dopolavoro,  le 
Parti  national  fasciste  a  fondé  encore,  pour  l’as¬ 
sistance  à  la  classe  pauvre,  de  nombreuses  oeuvres 
sociales. 

D’abord  l’œuvre  de  la  Maternité  et  de  l’Enfance 
qui,  dans  chaque  viUe  et  chaque  commime,  entre¬ 
tient  dispensaires,  considtations  de  nourrissons, 
mfirmières-visiteuses,  se  charge  de  la  surveil¬ 
lance  prénatale  et  maternelle  obligatoire,  pour¬ 
voit  aux  soins  des  enfants  plus  âgés,  à  leur  envoi 
en  station  de  cure  ou  préventoriums. 

BUe  est  financée,  en  grande  partie,  par  l’impôt 
sur  les  célibataires,  puis  par  des  contributions 
patronales,  ouvrières,  et  une  subvention  de  l’État. 

De  Patronat  national  pour  V Assistance,  sociale 
s’occupe,  de  son  côté,  de  tout  individu  dans  ime 
situation  difflcile  ou  déficiente. 

Il  est  représenté,  dans  chaque  commune, 
par  un  Comité  de  patronage,  qui  comprend  obli¬ 
gatoirement  :  le  secrétaire  du  Fascio,  un  magis¬ 
trat,  un  .médecin,  le  président  de  l’œuvre  pie, 
un  professeur,  im  ecclésiastique,  la  secrétaire  du 
Fascio  fféminin. 

Ce  comité  surveüle  les  enfants,  les  fait  admettre 
aux  crèches,  retient  la  place  des  mères  dans  les 
maternités,  s’occupe  des  enfants  ülégithnes,  veille 
à  les  faire  reconnaître  par  le  père  et  la  mère, 
obtient,  au  moins,  une  pension  du  père. 

Il  cherche  du  travail  pour  les  mères  nécessi¬ 
teuses,  pour  les  enfants  au  sortir  des  années 
scolaires,  dépiste  les  anormaux  et  veille  à  leur 
placement. 

Des  travaiUems  italiens  ont  l’assurance-chô¬ 
mage  obligatoire,  qui  leur  verse  des  subsides 
pendant  quatre-vingt-dix  jours  en  cas  d’arrêt  du 
travail. 

Ils  sont  assurés  contre  la  tuberculose  et 
d’autres  maladies  sociales  longues  à  guérir  et 
créatrices  d’invalidité  :  rnalaria,  trachome,  mais 
ne  le  sont  pas  encore  contre  toutes  maladies. 

D’assurance-matemité  est  obligatoire.  Moyen¬ 
nant  7  lires  par  an,  4  payées  par  l’employeur  et 
3  par  l’employée,  là  mère  touche  à  la  naissance 
d’un  enfant  une  somme  de  300  lires,  plus  18  lires 
ajoutées  par  l’État. 

Ces  prestations  jouent  aussi  en  cas  d’accouche¬ 
ment  prématoé  ou  avortement,  afin  de  subve 
nir  aux  soins  qu’il  nécessite. 

Des  patrons  sont  responsables  des  accidents  de 
travail.  De  salarié  est,  en  outre,  assuré  par  le 
Dopolavoro  contre  les  accidents  qui  peuvent 


arriver  en  dehors  du  travail,  pendant  les  jeux’  les 
-sports  et  toutes  les  heures  de  loisirs. 

D’assurance-vieillesse  et  invalidité  donne  des 
pensions  de  3  000  à  4  000  lires  par  an. 

Ti’Institut  national  fasciste  de  la  Prévoyance 
sociale  enseigne  la  prévoyance,  aide  à  la  forma¬ 
tion  de  caisses  d’assurances-maladies,  non  obliga¬ 
toires,  dans  le  genre  de-  nos  sociétés  de  secours 
mutuel.  Il  fait  une  active  propagande  pour  encou¬ 
rager  les  salariés  à  s’y  affilier. 

Dans  ces  caisses  mutuelles,  l’employeur  paye 
deux  tiers  et  l’employé  im  tiers  des  cotisations. 
Elles  assurent  les  risques  de  toutes  maladies, 
saisons  hydrominérales,  naissances,  décès,  funé¬ 
railles. 

D’Institut  se  charge  de  toutes  démarches  pour 
faire  toucher  les  prestations  d’assurances-acci¬ 
dents  et  d’assurances  sociales. 

Il  prend  en  main  les  intérêts  des  Italiens  rapa¬ 
triés,  afin  de  leur  obtenir  la  jouissance  des  droits 
'  qu’üs  ont  acquis  à  l’étranger,  pendant  leurs 
années  de  travail. 

Des  médecins  font  aux  assurés  sociaux  de 
grosses  diminutions  sur  leurs  honoraires,  ils  leur 
demandent  la  moitié  du  tarif  normal. 

Dà  encore,  on  a  la  politesse  de  déclarer  leur 
.  geste  volontaire,  de  lui  trouver  ime  haute  portée 
:  morale  et  de  les  en  remercier. 

Jeunesse.  Dès  avant  sa  naissance,  le  petit 
italien  est  pris  en  charge  par  l’œuvre  Mater- 
nita  e  Infanzia,  outü  forgé  par  Mussolini  pour  la 
■  défense  de  la  race. 

*  Cette  œuvre  de  la  Maternité  et  de  l’Enfance  a 
créé  et  entretient,  sur  tout  le  territoire,  des  con¬ 
sultations  prénatales. 

Sur  les  murs,  déjà,  les  inscriptions  rappellent  : 

«  Pensez  que  le  fruit  que  vous  portez  appar¬ 
tient  au  Roi  et  au  Duce.  »  D’embryon  est  déjà 
enrôlé,  embrigadé. 

A  partir  du  troisième  mois  de  la  grossesse,  et 
pendant  tout  l’aUaitement,  la  mère  peut  recevoir 
rm  repas  gratuit  par  jour,  à  la  cantine  maternelle. 

D’œuvre  possède  des  maternités  gratuites  où 
la  mère  est  hospitalisée  de  dix  à  quinze  joms. 

Puis  la  loi  lui  accorde  soixante  jours  de  repos  et 
ime  indemnité  de  lôo  lires. 

Da  mère  non  mariée  reçoit  une  pension  ali¬ 
mentaire  qui  peut  être  continuée  pendant  deux 
ans,  si  elle  àUaite  et  élève  son  bébé. 

Viennent  ensuite  les  consultations  de  mères  et 
nourrissons,  les  centres  de  placement  surveillé  à 
la  campagne  ;  dans  les  villes,  les  crèches  de  jour, 
les  pouponnières  où  les  enfants  attendent  leur 
placement.  De  tout  neuf,  clair,  aéré,  ripoliné, 
nickelé. 

Ces  consultations  existent  dans  les  plus  petites 
bourgades.  Un  dispensaire  automobile  ambulant 
parcourt  les  villages  montagneux  des  Abruzzes 
et  de  la  Calabre. 

D’œuvre  de  la  Maternité  et  de  l’Enfance  s’oc- 
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cupe  également  de  l'enfance  anormale  et  de  l’en¬ 


fance  délinquante.  Elle  a  des  consultations  spé¬ 
cialisées  pour  les  arriérés  et  déficients  mentaux. 

Ses  représentants  assistent  le  jerme  accusé 
devant  le  tribunal  pour  enfants.  Elle  héberge 
les  vagabonds,  abandonnés  moraux  dans  les 
centres  d’observation  pour  mineurs,  où  ils  sont 
étudiés.  Elle  reçoit  les  condamnés,  soit  en  place¬ 
ment  familial  surveillé  par  ses  assistantes  sociales, 
soit  dans  ses  maisons  de  relèvement,  ou  instituts 
médico-pédagogiques,  comme  celrd  de  la  Via 
Monteverde. 

E’enfant  y  est  traité  très  affectueusement  et 
ramené  par  la  douceur  au.bien  et  à  l’enthousiasme 
fasciste. 

E' œuvre  de  la  Maternité  et  de  l’Enfance  con¬ 
sacre  aussi  une  partie  de  ses  eSorts  à  la  propa¬ 
gande  pour  la  natalité,  honorant  et  récompensant 
les  familles  nombreuses,  réprouvant  sévèrement 
toutes  pratiques,  tous  conseils  anticonception¬ 
nels. 

Dans  le'  domaine  de  l’instruction,  il  existe 
encore  quelques  rares  écoles  libres  confession¬ 
nelles,  mais  presque  tous  les  petits  Italiens,  riches 
ou  pauvres,  fréquentent  l’école  unique,  gouverne¬ 
mentale. 

Ils  y  sont  élevés  dans  le  culte  de  la  Rome  du 
passé,  de  sa  glorieuse  histoire,  de  la  famille,  de 
l’amour  des  enfants,  de  l’honneur  et  du  bonheur 
d’en  mettre  au  monde,  du  fascisme  et  du  mouve¬ 
ment  vers  une  Italie  plus  grande  ;  enfin  de  la 
religion  catholique,  dont  l’enseignement  fait 
partie  du  programme,  ime  demande  expresse  des 
pareiits  pouvant  obtenir  que  l’enfant  en  soit 
dispensé.  _  ,, 

Des  écoles  de  plein  air  existent  dans  la  cam¬ 
pagne,  dans  la  banlieue  romaine  et  dans  Rome 
mfme,  près  du  Colisée  Des  enfants  chétifs  y 
sont  élevés  au  grand  air,  suralimentés,  instruits 
par  des  méthodes  directes  peu  fatigantes  pour 
l’esprit. 

Des  écoles  neuves,  d’aspect  joyeux,  où  la  pro¬ 
preté  est  enseignée  comme  le  premier  devoir, 
s’ornent  de  sentences  diverses  et  mêlées  ; 

«  Tuez  les  mouches  !  » 

«  Lavez-vous  les  mains  !  » 

«  Mussolini  a  toujours  raison  1  » 

Tous  les  programmes  d’écoles  de. filles  com¬ 
prennent  l’enseignement  ménager. 

Des  cités-plages  de  colonies  de  vacanèes  ont  été 
créées.  Elles  reçoivent,  chaque  été,  les  enfèmts  de 
provinces  diverses  qui  doivent  bénéficier  d’un 
séjour  à  la  mer. 

La  jeunesse  italienne  est  fortement  encadrée 
par  les  associations  de  balillas,  'puis  d.’avanguar- 
dAstes,  puis  de  jeunes  fascistes.  Partis,  à  l’origine, 
de  l’idée  des  troupes  scoùtes,  les  balillas  visent 
à  la  formation  morale,  culte  de  l'honneur,  de  la 
parole  donnée,  du  courage,  fie  l’esprit  de  cama¬ 
raderie,  en  même  temps  qu’au  développement 


physique  par  les  sports,  la  vie  au  grand  air, 
l’athlétisme.  Mais  üs  ont  pris,  depuis  trois  ans, 
un  caractère  beaucoup  plus  miütaire  et  poli¬ 
tique. 

Les  garçons  sont  balillas  jusqu’à  quatorze 
ans,  avanguardistes  de  quatorze  à  dix-huit  ans, 
puis  deviennent  jeunes  fascistes.  Les  fillettes 
sont  :  petites  Italiennes,  puis  jeunes  Italiennes. 

L'œuvre  est  alimentée  par  des  dons  dits  volon¬ 
taires,  une  subvention  importante  de  l’État  et 
les  cotisations  des  jeunes  membres,  qui  sont  de 
5  lires  par  an.  ' 

La  participation  est  officiellement  faciiltative, 
mais  pratiquement  tous  les  enfants  itaUens  sont 
emôlés. 

Les  enfants  sont  divisés  en  escouades,  mani¬ 
pules,  centuries,  cohortes  et  légions. 

Leurs  chefs  ont  été  formés  aux  écoles  supé¬ 
rieures  de  moniteurs  et  monitrices  du  Eorum 
Mussolini  ou  d’Orvieto,  qui  exigent,  avant  l’en¬ 
trée,  un  diplôme  d’études  secondaires. 

Une  grande  importance  est  donnée  aux  sports, 
à  l’éducation  physique,  à  la  gymnastique,  La 
préparation  militaire  est  très  importante;  elle 
comprend  chaque  semaine  des  séances  de  manie¬ 
ment  d’armes. 

Il  s’y  joint  une  formation  fasciste,  puis  de 
l’instruction  culturelle  :  conférences,  représen¬ 
tations  théâtrales,  cours  techniques. 

On  s’attache  à  élever  le  moral  des  enfants,  à  les 
rendre  capables  et  même  désireux  de  lutter,  souf¬ 
frir,  se  sacrifier,  pour  la  gloire  et  le  bien  de  la 
patrie. 

La  Gioventi  italiana  del  Littorio  assiste  le 
jetme  garçon  ou  la  fillette  dans  tous  ses  besoins 
ou  difficultés,  veiUe  sur  sa  santé,  tient  à  jour  sa 
fiche  biot3pologique,  intervient  par  des  conseils 
ou  autrement  pour  combattre  les  premiers  sym^ 
ptômes  de  maladie. 

Le  jeune  balilla  est  assuré  d’office  contre  les 
accidents  de  jeux,  d’études  et  de  laboratoire. 

Il  est  fondé  pour  lui  des  mutualités  seolEÛres 
pouvant  lui  procurer  de  nombreux  avantages. 

Outre  ces  activités  sportives  ou  culturelles,  le 
jeune  balilla  est  invité  à  se  faire  propagandiste 
d’hygiène. 

Au  village,  au  faubourg,  il  se  donne  pour  tâche 
de  dépister,  conseüler,  conduire  au  dispensaire 
les  malades  atteints  de  tuberculose,  goitre,  mala¬ 
ria.  Et,  selon  ime  phrase  d’un  des  oratemrs,  «il 
lutte  contre  la  carie  dentaire  avec  rme  passion 
toute  fasciste  »  1 

Fête  d’aTheêTisme.  —  Comme  clôture  der¬ 
nière,  rme  très  belle  séance  d’athlétisme,  au 
Forum  Mussolini,  devait  nous  rendre  tangibles  les 
résultats  physiques  obtenus  sur  la  jeunesse. 

Le  Forum  Mussolini  est  un  stade  splendide,  de 
nobles  proportions,  moins  -vaste  que  celui  des 
jeux  olympiques  de  Berlin,  mais  d’tme  architec- 
;  We  sobre,,  imposante  et  digne.;’!!  contient  tous 
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les  cirques,  palestres,  pistes  et  piscines,  les  salles 
de  repos,  de  massage,  les  bureaux. 

I,e  stade  principal  et  ses  statues  d’athlètes 
n’est  vraiment  pas  indigne  de  la  Ville  d’art 
antique. 

Depuis  deux  jours,  des  trains  déversaient  sur 
la  cité  des  phalanges  joyeuses  venues  de  chaque 
province,  jeimes  gens  et  jetmes  filles,  de  blanc 
vêtus,  éclatants  de  santé,  d’animation  heureuse. 
Tous  les  jours,  nous  croisions  leurs  troupes  saines 
et  vivaces,  se  rendant  à  leurs  répétitions  et  exer¬ 
cices. 

C’étaient  de  beaux  athlètes  que  nous  voyions, 
avec  im  étonnement  admiratif,  répéter  leurs  exer¬ 
cices  de  gymnastes,  avec  ou  sans  agrès,  leurs  py¬ 
ramides,  leirrs  jeux, sous  tm  soleil  cruel. 

La  séance  terminale  ne  nous  déçut  nullement. 
Des  compétitions,  les  mouvements  d’ensemble 
donnaient  une  impression  de  beauté,  d’harmonie, 
et  simultanément  de  vigueur  et  de  force.  Des 
spectateurs  montraient  un  vibrant  enthousiasme. 
Un  cadre  merveüleux  entourait  toute  cette  blan¬ 
cheur  mouvante,  tout  ici  respirait  la  santé  et  la 
joie. 

LE  XIII®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  LA  PROTECTION  DE  L'ENFANCE 

Fra'ncfort-sur-le~Mein  {i'i-x8  Juin  içjS). 

Par  A.  BOHN 

f  Médecin  de  la  pouponnière  d’Antony. 

Dors  de  son  précédent  Congrès  tenu  à  Paris  en 
juQlet  1937,  l'Association  mtemationale  pour  la 
protection  de  l’enfance  avait  décidé,  à  la  de¬ 
mande  pressante  de  la  délégation  allemande,  que 
la  XIII®  session  de  l’Association  aurait  lieu  en 
juin  1938  à  Prancfort-sur-le-Mein. 

Ouvert  le  13  juin,  ce  Congrès  dura  trois  jours 
pendant  lesquels  furent  discutés  les  sujets  figu¬ 
rant  à  l’ordre  du  jour  de  ses  différentes  sections, 
mais  il  ne  fut  pas  terminé  pour  cela,  car  deux 
voyages  remarquablement  organisés,  l’un  en  Alle¬ 
magne  du  Nord,  l’autre  en  Allemagne  du  Sud, 
permirent  ensuite  aux  centaines  de  congressistes 
venus  des  pays  les  plus  divers,  et  notamment  à 
rme  quarantaine  de  Français  et  de  Françaises, 
de  visiter  au  cours  d’tme  randonnée  de  trois  jours 
en  autocar  dans  des  régions  très  pittoresques, 
toute  tme  série  d’organismes-t3q)es  caractérisant 
chacun  l’rme  des  préoccupations  essentielles  de 
la  National-Sozialist  Volkswohlfahrt  (N.  S.  V.), 
la  grande  organisation  nationale-sociaUste  de 
bienfaisance,  dont  les  ramifications  couvrent 
tout  le  territoire  du  Reich. 

A  ce  titre,  le  Congrès  de  Francfort  fut  im  véri¬ 
table  succès  ;  ü.  laissera  sans  aucun  doute  des 
■souvenirs  durables  â  ceux  qui  purent  y  partici- 


Pourtant,  une  assistante  sociale  française 
remarqua  que  la  méthode  employée  est  peut- 
être  un  peu  dure,  surtout  pour  des  jeunes  filles, 
et  qu’on  leur  a  demandé  un  effort  excessif. 

De  fait,  bien  que  le  déploiement  des  grands 
mouvements  d’ensemble  n’eut  lieu  que  vers 
5  heures,  quand  la  chaleur  est  im  peu  atténuée, 
plusieurs  de  ces  jeunes  filles  tombèrent  sans 
connaissance  et  durent  être  emportées  sur  des 
civières. 

D’autres  réalisations  intéressantes  nousfment 
montrées  :  les  chars  de  Thespis,  ou  théâtre  ambu¬ 
lant  populaire  ;  les  concerts  et  chorales  ouvriers  ; 
les  fêtes  folkloriques,  les  réunions  de  fermières 
et  travailleuses  rurales  ;  les  camps  de  prépara¬ 
tion  coloniale,  et  surtout  l’assainissement  et 
l’aménagement  des  Marais  Pontins,  qui  est  une 
admirable  réussite. 

Il  est  certain  que  le  régime  fasciste,  s’ü  a  tenu 
la  pensée  en  lisière  étroite,  s’est  occupé  du  sort 
de  l’ouvrier  en  un  sens  qu’on  peut  qualifier  de 
socialiste  et  même  social,  prodiguant  les  efforts 
pour  l’amélioration  de  sa  santé  physique,  comme 
de  son  moral  et  de  son  niveau  de  vie. 


A.  —  Travaux  du  Congrès. 

Da  séance  inaugurale  du  Congrès  eut  lieu  au 
Saalbau,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
‘M.  Jaspar,  ministre  d’État  de  Belgique,  et  la 
présidence  de  M.  Hügenfeldt,  le  nouveau  prési¬ 
dent  de  l’Association  mtemationale  pour  la 
protection  de  l’enfance.  Une  certaine  déception 
résulta  de  l’absence  du  Dr  Gœbbels,  ministre 
de  la  Propagande  du  Reich. 

I.  Section  générale.  —  Aussitôt  après  les 
allocutions  d’usage,  la  parole  fut  donnée  en  séance 
plénière  à  M.  F.  Reinhardt,  sous-secrétaire 
d’État  au  ministère  des  Finances  du  Reich,  pour 
un  exposé  très  détaillé  sur  la  question,  envisagée 
du  point  de  -vue  allemand,  de  l’enfant  considéré 
par  rapport  aux  finances  publiques,  aux  impôts  et 
aux  assurances  sociales: 

De  nombreux  rapports  traitaCnt  de  cette  ques¬ 
tion  avaient  été  envoyés,  notamment  par  plu¬ 
sieurs  Français  Gros  (rapport  d’ensemble), 
]y[me  le  Dr  Masson,  le  Dr  X.  Declainche,  M.  Rau- 
zy,  M“re  Brunschvig,  le  Dr  Gallois,  le  Dr  Rouèche, 
M.  Bonvoisin.  Des  autres  rapports  avaient  été 
rédigés  par  Mrmdt  (Danemark),  M.  Tunke- 
lo  (Finlande),  le  Dr  Hadjivassiliou  (Grèce), 
Mlle  Hoffmann  (Hongrie),  M.  Pugliese  (Italie), 
le  Dr  Banu  (Roumanie),  M™®  le  Dr  Steiger  (Suisse) 
et  enfin  par  le  ministère  de  l’Assistmce  sociale  de 
Turquie. 

H  n’y  eut  pas  de  discussion,  ni  d’adoption  de 
conclusions,  chaque  rapporteur  ayant  seulement 
établi  comment  a  été  comprise  dans  son  pays  la 
question  de  l’aide  financière  à  apporter  aux  fa- 
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■diiilles  en  fonction  du  nombre  de  lemrs  enfants.  question  de  l’utilité,  mi  point  do  vue  social  et 

II.  Section  médicale.  —  Dès  l’après-midi  du  pédagogique,  du  placement  à  la  campagne  des  en- 

13  juin,  puis  le  lendemain  14  juin,  se  réunirent  fants  des  villes  était  à  discuter  par  la  dernière  des 

•chacune  des  trois  sections  ;  médicale,  juridique  et  sections  du  Congrès. 

ÆOciale-pédagogique.  .  Le  Dr  Heuyer  et  Hormson,  le  Dr  Armand- 

La  section  médicale  avait  à  discuter  le  sujet  Delüle,  M.  Couderc  et  l’abbé  Stalil  étaient  les 

suivant  ;  la  protection  de  l'enfant  estropié  assurée  rapporteurs  français,  les  autres  étant  le  Dr  Ben- 

■par  le  dépistage  précoce  et  le  traitement  immédiat.  zing,  rapporteur  général  (Allemagne),  Haack 

Deux  rapports  français  avaient  été  établis,  (Allemagne),  M.  Laloire' (Belgique),  M.  Vendelboe- 

■l’un  par  le  Dr  Aug.  Toumay,  l’autre  par  le  Dr  G.  Hersom  (Danemark),  Hatma  (États-Unis), 
•d’HeucqueviUe.  Les  autres  rapports  avaient  pour  M.  Nyberg  (Finlande),  le  Dr  Saroglou  (Grèce), 

auteurs  le  Dr  Hohmann,  rapporteur  général  (Aile-  le  Dr  Zoltan  v.  Barabas  (Hongrie),  M.  Gaetano 

magne),  le  Dr  Kreuz  (Allemagne),  le  Dr  Sœur  (Italie),  le  Dr  Banu  (Roumanie),  le  Dr  Popoviciu 

(Belgique),  M.  Brrm-Rasmussen  (Danemark),  (Roumanie),  le  Dr  Jancou  (Roumanie),  M.  Schâr 

Mlle  Lenroot  (États-Unis),  Mn®  Paaso  (Finlande),  (Suisse)  et  M.  Fournié  (Uruguay). 

■le  Dr  Contargyris  (Grèce),  le  Dr  La  Chapelle  J’eus  personnellement  l’occasion  d’intervenir 

(Hollande),  le  Dr  Schaap  (Hollande),  le  Dr  Hor-  dans  la  discussion  à  propos  du  placement  à  la 

vath  (Hongrie),  le  Dr  Enrico  (Italie),  le  Dr  Banu  campagne  des  nourrissons  des  villes. 

(Roumanie),  M.  Haglund  (Suède),  le  Dr  Scherb  Les  conclusions  suivantes  furent  adoptées  :  le 
(Suisse),  le  Dr  PertiUo  (Uruguay),  le  Dr  Bozidar-  placement  à  la  campagne,  dans  des  familles, 
Spicic  (Yougoslavie).  d’enfants  abandoimés,  difficiles  ou  dévoyés  à  la 

Plusieurs  des  rapporteurs  prirent  part  à  la  dis-  suite  de  mauvaises  influences  provenant  du  mUieu 

■cussion,  ainsi  que  le  Dr  Mossé  (France) ,  le  Dr  Krem-  familial  s’avère  efficace  au  point  de  vue  social  et 

sa  (Allemagne)  et  M.  Vesely  (Tchécoslovaquie) .  au  point  de  vue  pédagogique  pour  autant  que  les 

Les  conclusions  adoptées  insistent  sur  la  néces-  conditions  suivantes  sont  réunies  :  a.  les  enfants 

sité  d’nn  dépistage  précoce  de  toutes  les  défi.-  doivent  être  éducables  ;  b.  le  changement  de  mi- 

ciences  physiques  de  l’enfant  et  de  leur  traite-  heu  doit  être  fait  lorsque  l’enfant  est  encore  à  tm 

nient  consécutif  par  des  spéciaUstes  disposant  de  âge  où  il  peut  s’adapter  à  de  nouveUes  conditions 

cliniques  orthopédiques  convenablement  instal-  de  vie  (il  doit  donc  être  aussi  jeune  que  possible)  ; 

lées  où  les  enfants  penvent  tronver,  outre  l’édu-  c.  le  choix  de  la  famlUe  chargée  de  l’éducation  ne 

cation  physique  et  manuelle,  la  préparation  pro-  pent  être  définitif  qu’après  des  enqnêtes  sérieuses 

fessionneUe  qui  convient  à  chacun  et  l’enseigne-  au  sujet  de  ses  capacités  éducatives.  La  surveü- 

ment  général  utüe  à  tous.  lance  des  familles  où  sont  placés  les  enfants  est 

III.  Section  juridique.  — •  Quand  des  mesures  indispensable. 

législatives  ou  des  institutions  publiques  doivent-  Le  placement  temporaire  d’enfants  dans  des 
elles  suppléer  à  la  carence-  des  parents  ?  teUe'  était  familles  de  la  campagne  aux  fins  de  récupération 

la  question  sonmise  aux  déhbérations  de  la  sec-  physique  donne  des  résultats  favorables  au  point 

tion  juridique.  de  vue  éducatif  et  permet  l’étabhssement  de  Uens 

Les  rapporteurs  étaient  M.  Kracht,  rapporteur  utües  entre  les  milieux  urbains  et  ruraux, 
général  (AUemagne),  M,  Rœstel  (Allemagne), 

M.  Gosseries  (Belgique),  M.  Skerjbach  (Dane-  B  —Réceptions,  visites,  voyages, 

mark),  M.  Boôk  (Pitdande),  le  ministère  de  la 

Justice  de  Grèce,  M.  Romsauer  (Hongrie),  M.  de  La  place  dont  je  dispose  étant  limitée,  je  me. 

Luise  (ItaUe),  le  D^  Banu  (Roumanie),  M.  Hau-  bornerai  à  indiquer  sommairement  ici  les'princi- 

ser  (Snisse)  etM.  Jalabert  (Uruguay).  paux  déplacements  effectués  par  les  congres- 

Intervinrent  également  au  cours  des  séances,  sistes  pendant  la  semaine  du  12  au  19  juin,  me 

M.  Bonvoisin  (France),  M.  Hecker  (AUemagne),  réservant  de  faire  ensuite  quelques  remarques 

M.  Kœpchen  (Allemagne),  M  Maüander  (AUe-  sur  l’ensemble  du  Congrès, 

magne),  M.  Wets  (Belgique),  M.  FuUer  (Grande-  1.  SÉJOUR  A  Francfort. — H  y  eut,  à  vrai  dire, 

Bretagne),  de  Morsier  (Suisse),  M.  Vesely  peu  de  réceptions  et  de  visites  pendant  la  durée 
(Tchécoslovaquie) .  du  Congrès  proprement  dit  :  les  premiers  congres- 

Le  Congrès  adopta  finalement  des  conclusions  sistes  arrivés  à  Francfort  le.  12  juin  fiirent  reçus 

affirmant  que  la  famille  est  le  milieu  le  plus  indi-  le  soir  au  Palmengarten,  où  de  brèves  aUocutions 

qué  pour  assurer  les  soins  et  l'éducation  de  l’en-  de  bienvenue  furent  prononcées  par  M.  Sprenger, 

fant  ;  aussi  faut-il  prendre  toutes  les  mesures,  offi-  reichsstatthalter  et  gauleiter,  et  par  M.  Hügen- 

cieUes,  officieuses  ou  privées,  susceptibles  de  fa-  feldt,  le  président  du  Congrès, 

voriser  et  de  renforcer  l’action  de  la  famille  ;  De  13  juin,  les  quarante  congressistes  français, 

l’éloignement  de  celle-ci  est  toujours  à  considérer  sur  l’heureuse  initiative  de  Ed.  Gillet  et  de 
comme  uUima  ratio.  Mn®  de  Hurtado,  se  réunirent  dans  tm  restaurant 

■  IV.  Section  sociaee-pédagogique.  —  La  de  la  Kaiserstrasse  en  un  très  agréable  et  cordial 
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déjeuner.  Le  soir,  tout  le  Congrès  se  retrouva  à 
ropéra,  où  la  municipalité  de  Francfort  offrait 
rme représentation  de  L’ Enlèvement  au  sérail, 
Mozart. 

Les  congressistes  s’efforcèrent  d’employer  au 
mieux  leur  séjour  à  Francfort  en  allant  tout 
d’abord  visiter  la  viUe,  et  notamment  son 
magnifique  Rômer,  les  vieux  quartiers  très  pit¬ 
toresques  qui  l'entomrent,  la  maison  natale  de 
Goethe,  les  bords  du  Mein,  etc.  Diverses  organisa¬ 
tions  de  service  social  ou  de  protection  maternelle 
et  infantile  nous  furent  très  volontiers  montrées  : 
je  pus,  pour  nia  part,  visiter  en  compagnie  du 
Dr  Armand-Defille  la  clinique  infantile  du  pro¬ 
fesseur  de  Rudder,  qui  nous  guida  très  aimable¬ 
ment  dans  les  différentes  parties  de  son  service  ; 
d’autres  purent  voir,  qui  une  pouponnière,  qui 
le  service  médical  de  grandes  usines  de  produits 
chimiques,  qui  le  fichier  central  des  œuvres  sociales 
de  Francfort,  qui  V organisation  des  enfants  assis¬ 
tés,  etc. 

Dans  l’après-midi  du  14  juin,  nous  pûmes, 
Gonse-Bos,  M.  Rauzy  et  moi-même,  aller 
jusqu’à  Mayence  et  Wiesbaden  dans  une  auto 
mise  à  notre  disposition  par  le  président  du  Con¬ 
grès  ;  nous  pûmes  ainsi  voir  en  détails  deux  inté¬ 
ressantes  écoles  pour  futures  mères  et,  au  retour, 

■  le  camp  de  travail  féminin  d’Allmendfeld. 

Le  1 5  juin,  le  Congrès  ayant  été  clos  dans  la  ma¬ 
tinée,  des  autocars  emmenèrent  les  congressistes 
soit  à  la  clinique  chirui'gicale  et  orthopédique  de 
■  Friedricjisheim,  soit  à  Falkenstein,  dans  un  très 
beau  site  des  montagnes  du  Taunns,  pour  la  vi¬ 
site  d’im  centre  de  récréation  et  de  repos  pour 
mères  fatiguées. 

Le  soir  eut  heu,  au  casino  de  Wiesbaden,  legrand 
banquet  terminal  du  Congrès,  suivi  de  l’iduniina- 
tion  des  jardins  et  des  pièces  d’eau. 

II.  Voyage  en  Ai*ewüvgne  bu  Sud.  —  Cinq 
autocars  constituèrent, àpartir  du  i6juin,la'  cara¬ 
vane  sud  du  Congrès  ;  le  départ  s’effectua  par  le 
très  bel  autostrade  Francfort-Darmstadt, que  l’on 
quitta  im  peu  plus  tard  pour  aller  visiter  le  camp 
de  Rinididim  pour  enfants  débiles  et  estropiés. 
Sitné  au  sommet  d’une  colline  d’où  la  vue  s’étend 
sur  les.  vallons  boisés  des  environs,  ce  camp, 
jusqu’à  présent  unique  en  AUemagne,  reçoit  des 
garçons  de  six  à  quinze  ans  présentant  les  troubles 
les  plus  divers  de  l’appareil  locomoteur,  auxquels 
maîtres  de  gymnastique  et  médecins  s’efforcent 
de  remédier  au  cours  de  séjours  toujours  supé¬ 
rieurs  à  -six  semaines. 

Après  le  déjeuner,  qui  eut  Ueu  à  Liruteifels, 
les  congressistes  se  divisèrent  en  deux  groupes, 
l’rm  qui  se  rendit  à  Heidelberg-Rohrbach,  au 
sanatorium  du  W.  Schmidt,  spécialisé  dans  le 
traitement  chirurgical. de  la  tuberculosepulmonaire; 
l’autre  qui  alla  visiter  successivement  le  centre  de 
repos  pour  les  enfants  de  Mannheim,  Vauberge  de 
la  jeunesse  de  cette  ville  et  une  importante  école 


frôbêlienne  pour  professions  sociales  féminines. 
Le  centrede  repos  pour  enfants,  situé  au  milieu  de 
grands  bois  de  pins,  à  13  kilomètres  de  Mannheim, 
reçoit  constamment  cent  vingt  enfants  de  six  à 
quatorze  ans,  alternativement  garçons  et  filles, 
qui  viennent  y  passer  six  semaines  sous  ime  sur¬ 
veillance  hygiénique  et  alimentaire  très  attentive. 
L’auberge  de  la  jeunesse,  de  construction  toute 
récente,  peut  loger  et  nourrir  chaque  jour,  dans 
des  conditions  de  confort  très  suffisantes,  un 
certain  nombre  de  jeunes  gens  et  de  jeunes  filles 
excursiormant  le  long  du  Rhin. 

L’école  féminine  forme  des  hoimes  d’enfants, 
des  infirmières  de  crèches,  des  jardinières  d’en¬ 
fants,  des  monitrices  pour  les  diverses  institu¬ 
tions  de  protection  de  l’enfance  et  des  assistantes 
sociales,  en  particulier  pour  l’œuvre  «  Mère  et 
Enfant  o;  l’école  compte  cent  quatre-vingts  élèves 
et  un  jardin  d’enfants. 

Les  deux  groupes  de  congressistes  se  retrou¬ 
vèrent  le  soir,  à  Heidelberg,  la  vieille  ville  univer¬ 
sitaire  au  sitp  enchanteur,  où  ime  magnifique 
réception  les  attendait  dans  le  célèbre  château  :  le 
banquet  fut  suivi  de  l’embrasement,  très  réussi, 
de  la  cour  intérieure  et  d’une  fête  dans  les  caves, 
suivant  une  vieille  coutume  locale. 

Lé  17  juin,  la  caravane  des  autocars  remonta  la 
valfée  du  Neckar,  aux  villages  et  aux  vieux 
burgs  si  pittoresques,  traversa  Heilhronn  et 
s'arrêta  pour  déjemier  à  Rothenburg,  vUle  ayant 
conservé  intacts  ses  monuments,  ses  remparts, 
ses  maisons,  ses  fontaines  du  Moyen  Age. 

L’ après-midi  eutheu,  à  Neuendettelsau,  la  visite 
d’un  important  asile  d’éducation  pour  enfants 
épileptiques  et  imbéçiles. 

Fuis  ce  fut  l’arrivée  à  Nüremberg,  où  une  «  séré¬ 
nade  »  nocturne  nous  fut  offerte  dans  la  cour,  du 
château  ;  les  autocars  traversèrent  ensuite  les 
quartiers  historiques  de  la  viUe  illuminés  en  l’hon¬ 
neur  du  Congrès. 

La  matinée  du  18  juin  fut  occupée  par  une 
nouvelle  visite  de  ces  vieux  quartiers  si  beaux  et 
par  tme  réception  dans  la  grande  salle  de  l’hôtel 
de  ville,  puis  ce  fut  la  visite  des  terrains  et  des 
bâtiments  du  Reichsparteitag,  où  se  réunit  une  fois 
par  an,  en  septembre,  le  Congrès  du  parti  natio¬ 
nal-socialiste  :  constructions  immenses,  stades 
multiples,  pouvant  contenir  des  centaines  de 
milHem  dündividus,  colonnades  impresaonnantes, 
quel  contraste  entre  l’ancienneet  la  nouvelle  viUe, 
et  quel  sujet  de  méditation  !... 

Le  déjeuner  eut  heu  un  peu  plus  tard,  à  Weissen- 
burg,  dans  la  sahe  de  gymnastique  d’un  camp  de 
travail  mascuhn,  où  l’on  nous  offrit  le  menu  à  plat 
unique,  à  vrai  dite  peu  engageant,  des  travaUleurs, 
et  un  discours  qui  ne  devait  certainement  pas 
nous  être  destiné,  mais  auquel  certains  événe¬ 
ments  survenus  depuis  lors  m’ont  bien  souvent 
fait  penser... 

Le  Congrès  arriva  dans  la  soirée  à  Munich,  où 
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un  banquet  était  offert  dans  la  grande  salle  his¬ 
torique  de  riiôtel  de  ville. 

Le  lendemain  19  juin,  ce  fut  la  dislocation  après 
une  visite  rapide  de  la  viUe  et  de  ses  musées  ;  cer¬ 
tains  préférèrent  passer  la  journée  dans  les  Alpes 
bavajroises. 

III.  Voyage  en  -Vi,i<ejiagne  pu  Nord.  — 
Je  n’ai  pas  fait  personuelLement  le  voyage  de 
Francfort  à  Berlin  et  n’en  mentiomierai  donc, 
sans  beaucoup  de  commentaires,  que  les  étapes 
principales. 

Le  premier  arrêt  eut  lieu  à  Marburg  ;  une  par¬ 
tie  des  congressistes  se  rendit  à  la  clinique,  ortho¬ 
pédique  de  rUwiveysité,  o.ù  Le  Dr  Klapp  fit  une 
démonstration  de  sa  méthode  d’éducation  phy¬ 
sique  dans  la  position:  à  quatre  pattes  ;  il  insiste 
beaucoup  sur  les  avantages  de  cette  position  hori¬ 
zontale,  qu’il  qualifie  de  «  protective  »,  et  sur  les 
résultats  obtenus  grâce  aux  mouvements  de 
reptation.  ' 

Les  autres  eon^essistes  visitèrent  une  très 
importante  école  pour  aveugles. 

Dans  l’après-midi,  on  visita,  à  Steinatal,.vm^ 
école  régionale  de  jardinières  d’enfants  et  d'infir¬ 
mières  de  crèches. 

Puis  il  y  eut  une  réception  au  château  impé¬ 


rial  et  dans  Les  jardins  de  \Vill!telmslioib.e,  à  l’issue 
de  laquelle  on  gagna  Cassel,  où  unbanquet  présidé 
par  le  prince  de  H-esse  fut  servi  à  l’iiôtel  d.e  ville  ; 
une  promenade  au  clair  de  lune  dans  les  vieilles 
rues  de  la  ville  termina  la  journée. 

Le  Dr  Benzimg  fit  le  tendieinaia  matin,  17  juin, 
les  honneurs  du  centre  d' alimentation  pour  enfants 
d’âge  préscolaire  qu’il  dirige.  Ce  centre  très  im¬ 
portant,  qui  comporte  une  cuisine  de  lait  et  une 
cuisine  diététique  très  bien  aménagées,  a  un  qua¬ 
druple  but  :  il  vise  à  être  préventif  (consultations 
pour  réghnesde  un  à  six  ans),  éducatif  (enseigne¬ 
ment  aux  nrères  d’ime  diététique  rationnelle  et 
économique  variant  avec  le  rendement  saisonnier 
de  la  région),  curatif  (régimes  spéciaux  pour 
h;}rpotr0phiq.ues,  rachitiqwes.  et  déficien/lîs  dàvers, 
adaptation  à  un  régime  individuel  pour  chaque 
âge  et  pour  chaque  enfant)  et  enfin  social  (apport 
aux  mères  fatiguées  et  à  certains  enfants  nécessi¬ 
teux  d’altoentspfBéparés  au  centre  et  eoastituaDst 
un  compîénimt  ntile  à  leur  ahmeaitatiQa). 

Un  déjeuner  eut  lieu  ensuite  au  château  féodal 
de  la  Wartburg,  suivi  de  la  visite  du  château  ;  les 
autocars  traversèrent  ensuite  Erfurt,  s’arrêtèrent 
un  moment  à  Wehuar,.  devant  les  dememres  de 
Schiller  et  de  Gœthe,  puis  arrivèrent  à  Naum- 
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TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  PHYSIOLOGIE 

9®  ÉDITION 

refondue  et  mise  à  four  par  P.  GL.EY 


1938.  2  volumes  grand  in-So  de  704  pages  avec  392  figures .  175  fr. 


L’INFIRMIERE  HOSPITALIERE 

Guide  tliéoriQue  et  pratique  de  TÉcole  Florence  Nidhtingale-Bordeaux 

2  Volumes  avec  figures 

TOME  I 

Organisation  de  la  profession  d'infirmière.  Soins  généraux  aux  malades.  Médecine .  32  fr. 

TOME  II 

Chirurgie.  Obstétrique.  Puériculture  et  médecine  infantile.  Oto-rhino-laryngologie.  Ophtalmologie. 
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burg  et  à  Bad-Koseti,  où  les  congressistes  devaient 
coucher  après  avoir  assisté  à  tme  fête  de  nuit  don¬ 
née  au  château  de  Radelsburg. 

Le  i8  juin,  on  visita  un  centre  de  repos  pour 
mères  fatiguées,  où  ceUes-ci  sont  admises  avec 
leur  nourrisson  à  condition  que  celui-ci  soit  âgé 
de' moins  de  six  mois. 

Puis  ce  fut  l’arrivée  à  Halle  et  la  visite  de  son 
bureau  d’hygiène  contenant  les  fiches  indivi¬ 
duelles  tenues  à  jour  de  tous  les  habitants  de  la 
vfile  (antécédents,  prêt  au  mariage,  possibilités 
sportives,  etc.).  A  ce  bureau  d’hygiène  sont 
jointes  de  multiples  œuvres  :  assistance  sociale  à 
la  jeunesse  avec  consultations  diverses  (pré¬ 
natale,  nourrissons,  prophylaxie  de  la  syphilis, 
prophjdaxie  de  la  tuberculose,  etc.),  centre  pour 
mères  et  enfants,  jardin  d’enfants,  centre  pour 
enfants  d’âge  préscolaire,  préventoriurn  pour 
enfants  ayant  fait  im  séjour  à  la  montagne,  école 
ménagère,  etc. 

Les  congressistes  se  rendirent  ensuite  à  Witten- 
berg,  où  ils  virent  la  chambre,  puis  le  tombeau  de 
Luther,  et  arrivèrent  dans  la  soirée  à  Berlin,  but 
de  leur  voyage. 

Le  19  juin,  après  une  réception  à  l’hôtel  de  vüle. 


eut  lieu  la'  dernière  visite  du  Congrès,  à  savoir 
celle  de  V École  des  fiancées  à  Schwannewerder  : 
située  au  bord  d’un  lac,  cette  école  garde  pendant 
six  semaines  avant  leur  mariage  un  certain 
nombre  de  fiancées  qui  y  sont  initiées  aux  divers 
soins  du  ménage  et  conseillées  pour  l’installation 
et  l’ameublement  de  leur  logement  futur. 

La  séparation  des  congressistes  eut  Heu  ensuite, 

C.  —  Remarques  d’ensemble 
sur  le  Congrès  de  Francfort, 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  ce  rapide 
compte  rendu,  qui  ne  donne  qu’im  aperçu 
très  imparfait  de  l’atmosphère  du  Congrès,  sans 
dire  combien  il  a  été  réussi  tant  dans  son  en¬ 
semble  que  dans  les  détails,  ce  dont  il  faut,  sans 
aucrm  doute,  féliciter  tant  l’Association  interna¬ 
tionale  pourda  protection  de  l’enfance,  et  en  par- 
ticuher  ses  animateurs  bruxellois,  M.  Maquet  et 
Mlle  Nèvejan,  que  le  Comité  allemand  d’organi¬ 
sation,  et  notamment  son  président,  M.  Hügen- 
feldt,  ainsi  que  M.  Althaus  et  le  Benzing,  que 
nous  avions  eu  le  plaisir  de  voir  à  Paris  et  à  Anto- 
ny  l’année  précédente. 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  DIFFÉRENTES  FORMES 

PURE  —  CAFÉINÉE  —  SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  —  LITHINÉE 

INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales.  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses.  Intoxications,  Convalescences. 

Dose  moyenne;  1  à  4  cocbets  parjonr.  Ces  cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  1 0  gr.  25  de  Santhéose,  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24  et  de  32. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Laboratoire  de  la  SÂNTHÉOSE, 
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Iæ  Comité  allemand  avait  bien  fait  les  choses 
si  l’on  songe  que  les  réceptions,  les  banquets  et  les 
voyages  (à  l’exceptioa  des  chambfes  d’hôtels) 
étaient  ofierts  aux  congressistes. 

Sans  doute  s’agissait-il  de  montrer  aux  étran¬ 
gers,  à  titre  de  propagande,  ce  qu’une  organisa¬ 
tion  récente,  mais  disciphnëe  et  agissante,  a  réussi 
à  réaliser  dans  le  domaine  de  la  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile.  Xous  avons  effectivement  vu 
des  organismes  et  des  installations  d’rui  intérêt 
indiscutable,  mais  ü  convient  surtout,  à  mon  avis, 
de  retenir  plutôt  les  idées  qui  sont  à  l’ origine  de 
ces  réalisations  que  les  détails  de  celles-ci.  J’indi¬ 
querai  donc  ici,  sans  qn’il  y  ait  toujours  de  lien 
de  l’une  à  l’autre,  quelques-unes  des  préoccupa¬ 
tions  essentielles  et  des  principales  organisations 
dont  nous  avons  pu  avoir  connaissance  lors  de 
notre  séjour  en  Allemagne  :  instfuction  des  futures 
mères  dans  des  écoles  spéciales  disséminées  dans 
tout  le  pays  ;  maisons  de  repos  pour  mères  fati¬ 
guées,  les  enfants  étant  pendant  ce  temps  surveil¬ 
lés  et  soignés  par  une  assistante  sociale  ;  centres 


de  repos  potir  les  enfants  des  villes  ;  centres  de  réédu¬ 
cation  pour  les  infirmes  physiques  ;  Hitlerfugend 
à  partir  de  huit  ans  ;  camps  de  travail  rural  pour 
les  adolescents  des  deux  sexes  (sis  mois  de  séjour 
après  quinze  ans)  ;  la  lutte  contre  U  gaspillage  ;  le 
maintien  des  coutumes  locales  ;  la  force  par  la 
joie  (organisation  des  loisirs)  ;  auberges  de  la 
jeunesse  ;  écoles  de  jardinières  d’enfants  et  de  direc¬ 
trices  et  infirmières  de  crèches  ;  centres  de  diété¬ 
tique  infantile  ;  prêts  au  mariage  ;  dégrèvements 
d’impôts  et  allocations  diverses  en  fonction  des 
charges  de  famille,  etc.,  etc. 

Il  est  certain  qu’à  bien  des  égards  nous  sommes' 
en  avance  sur  ce  phogranune  et  que,  par  ailleurs- 
bien  des  points  qui  viennent  d’être  indiqués  n’ont 
aucune  chance  d’être,  pour  l’instant  tont  au 
moins,  appliqués  dans  notre  pays  :  il  m’a  semblé 
qu’ü  était  tout  de  même  intéressant  d’être  au 
courant  des  efforts  entrepris  outre-Rhhi,  car  il  y 
a  toujours  quelque  chose  à  retenir  de  l’expérience 
des  autres.  A  ce  point  de  vue,  le  Congrès  de  Franc¬ 
fort  a  été  très  instructif. 
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LE  !«•  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  SOCIALE  DE  6ÔNN 

22-25  septembre  1938. 

Tandis  que  les  borizons  diplomatiques  s'aSsôm- 
brissaiebt  sur  l’Burope  au  point  quê  la  plupart  des 
congrès  médicaux:  s’ajournaient  à  une  date  ulté¬ 
rieure,  se  déroulait,  dans  im  cabne  absolu,  les  22,  23, 
24  et  25  septembre  dernier,  le  lor  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  légale  et  sociale  à  Bonn,  sur  le  Rbin. 

Ce  Congrès  qui  réunissait  plus  de  quatre  cents 
membres,  représentant  douze  nations,  a  rencontré 
un  succès  complet  auquel  la  parfaite  courtoisie  de 
nos  hètês  et  Torgaflisatiôù  impeccable  des  niaalfestâ- 
tions  ne  sont  pas  étrangères.  La  dél^ation  française, 
la  plus  nombreuse,  condiiite  par  le  professeur  Le^ 
clercq  (Lille)  et  qui  comprenait  notamment  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Muller  (LUle)  et  Dervfllée  (Bor¬ 
deaux),  ne  comportait  pas  moins  d’une  virigtame  de 
membres  qui,  dèsjle  mercredi  soir  21  septembre,  se 
retrouvaient  dans  les  salons  du  Rônigshof,  à  Borm. 

Les  séances  de  travail  avaient  lieu  dans  la  maison 
des  Étudiants  de  l’Üfiiversité  de  la  jolie  ville  de  See- 
tioven.  Magnifiquement  parée  de  drapeaux  de  tontes 
les  nations,  la  salle  se  terminait  par  un  triple  écran 
sur  lequel,  dans  les  trois  autres  langues  officielles  du 
Congrès,  se  déroulait  le  texte  du  discours  au  fur  et  à 
mesure  que  le  conférencier  parlait.  Inutile  de  souli¬ 
gner  l’intérêt  porté  par  les  étrangers  à  cette  inaova- 

Le  jeudi  matin,  après  la  séance  solennelle  d’inau¬ 
guration  présidée  par  le  professeur  Pletrusky  (Bonn), 
président  du  Congrès,  la  séance  de  travail  comportait 
un  rapport  sur  l'étude  du  poil  en  médecînè  légale,  dû 
au  professeur  LocJite  (Gôttîngen),  et  rehaussé  de 
nombreuses  projections. 

L’après-midi,  de  nombreux  congressistes  profi¬ 
tèrent  de  la  liberté  que  leur  laissait  l’emploi  du  temps 
pour  se  rendre  à  Godesberg,  voisine  de  7  kilomètres, 
où  avaient  lieu  les  entretiens  du  Pübrer  avec  M.  Cham- 
berUn.  A  5  heures,  à  Boün,  un  thé,  dans  l’antique  pa¬ 
lais  des  Princes  Électeurs,  réunissait  cinq  cents  per¬ 
sonnes.  Devant  tm  orchestre  militaire  et  nhe  belle 
chorale,  des  fillettes  en  costumes  locaux  exécutèrent 
des  danses  charmantes.  Le  soir  avait  heu,  anKonigahof 
im  dîner  offert  par  le  président  du  Congrès. 

Le  vendredi  matin,  la  séance  était  consacrée  à  la 
législation  comparée  des  accidents  du  travail  dans 
tous  les  pays  d'püropé.  Des  rapports  étalent  présentés 
par  M.  Blench  (Manchester),  professeurs  Leclercq 
(Lille),  Cazzanigâ  (Milan),'  Mueller  (Heidelberg).  Le 
rapport  du  professèm  Leclercq,  particulièrement 
fourni,  souleva  l’admiration  de  l’assemblée,  et  le  pro¬ 
fesseur  Morelli  se  plut  à  souligner  les  parentés  entre 
les  lois  française  et  italienne  en  matière  d’accident 
du  travaü  et  de  maladies  professionnelles.  Une  visite 
était  ensuite  organisée  pour  les  Prançais,  à  l’Institut 
de  médecine  légale  de  Bonn,  sous  la  direction  du  prof. 
Schrader  (Salle),  Secrétaire  général  du  Congrès. 

L'après-mldi,  une  excursion  an  Petersberg,  le  ma¬ 
gnifique  hôtel  des  Siehengehirge,  où  séjournait  à  ce 


moment  M.  Chamberlain,  replongeait  les  hôtes  au 
cœur  de  l’actualité.  M.  Chamberlain  devait  d’ailleurs 
être  visible  pour  certains  d’entre  eux. 

Le  samedi  matin,  la  réunion  de  travaü,  présidée 
23ar  le  professeur  Leclercq,  était  groupée  autour  des 
problèmes  médîco-légaux  de  l’alcoolisme.  Un  rapport 
documenté  du  professeur  Jung  Michel  (Greifswald) 
inaugura  une  discussion  où  plus  de  vingt  orateurs 
prirent  la  parole,  et  en  dernier  lieu  M.  Widmark  lui- 
même,  très  applaudi. 

Suivait  un  rapport  remarqué'  de  MM.  Laïidè  et 
DefviUée  (Bordeaux)  sur  les  tests  d’akOoHsme,  une 
communication  de  MM.  Hausser  et  IVeinbmrg  (Paris) 
sur  l'influence  deS  petites  doses  d’alcool  sur  les  réac¬ 
tions  psychotechniques. 

On  entendit  enfin  un  rapport  agrémenté  de  nom¬ 
breuses  projections  et  présentations  de  pièces  de 
M.  MuUer  (LiUe)  sur  i’os  calciné  de  fœtus  en  médecine 
légale  ;  une  cO’mmunication  de  MM.  Balthazard  et 
Piedelièvre  sur  riùstallation  de  la  respiration  ckèz  le 
noüveâu-hé,  des  mèmès  auteurs  sur  les  ecchymoses 
post  Htertem  en  médecine  légale. 

La  séance  de  l’après-midi  était  pratiquement  eoh- 
sacréè  à  l’étude  des  groupes  sanguins  en  médecine 
légale.  De  très  nombreux  orateurs  vinrent  confirmer 
l’excellence  de  la  méthode  en  matière  d’exclusion 
de  paternité,  tant  pour  les  groupes  classiques  que 
pour  M  et  N,  et  l’emploi  extensif  qui  est  fait  de  la 
méthode  par  la  Justice  en  Allemagne,  au  Danemark, 
en  Suisse.  A  ce  propos,  ChtistiâehS  (Dille)  rappela  la 
première  exclusion  de  paternité  française  qu’il  a  eu 
l’occasion,  en  collaboration  avec  Salgâiries,  dè  prati¬ 
quer,  avec  M  et  iSf,  en  justice.  Salgaltles  et  Ghristiaens 
présentent  un  travail  sur  la  détection  des  hémagoglu- 
tinOgènes  M  et  N  dans  les  taches  dè  sang.  Après  di¬ 
verses  communications,  la  séance  fut  clôturée  par  un 
beau  film  radiologique  du  professeur  Pletrusky  sur 
l’électroGution  expérimentale. 

Le  soir,  un  banquet  de  cinq  cents  couverts  clôtu¬ 
rait  le  Congrès.  Répondant  au  maire  de  Bonn,  le 
professeur  Leclercq,  parlant  au  nom  dé  tous  les 
étrangers,  trouva  les  termes  qui  conveuaient  en  cette 
période  difficile  pour  remercier  nos  hôtes,  et  son  dis¬ 
cours  souleva  l’enthousiasme  de  l’assembléè. 

A  l’Occasion  de  ce  Congrès  a  été  créée  Une  Acâdétnie 
internationale  de  médecine  légale  et  sociale,  dont  les 
professeurs  Leclercq  et  Pletrusky  ont  été  nommés 
présidents  d’honnem-.  Le  professeur  Kuud  Sand 
(Copenhague)  en  est  le  président  triennal.  Le  journal 
italien  Zacohia  en  devient  l’organe  officiel. 

Le  dimanche  matin,  de  nombreux  congressistes 
fllaleut,  par  un  soleil  radieux,  le  long  de  l’admirable 
vallée  du  Rhin,  vers  Francfort,  où  s’ouvrait  leCongrès 
international  des  accidents  du  travaü. 

A  noter  enfin  que,  dans  sa  séance  exceptioUnélle, 
la  Soeiété  allèmahdg  dé  médecine  légale,  présidée 
par  lè  professeur  Buhtz  (dè  Breslau),  avait  nommé 
comme  membre  d’honnéur  le  professeur  Leclercq  (de 
Lille)  et  comme  membres  correspondants  les  profes¬ 
seurs  agrégés  MuUer  (de  Lille)  et  Dervillée  (de 
Bordeaux). 
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VARIÉTÉS 


HISTOIRE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 
FRANÇAISE  AU  XVII®  SIÈCLE 
LES  SOCIÉTÉS  (suite)  (}) 

La  Médecine  dans  les  «  Conférences  » 
de  Théophraste  Renaudot. 

Par  J.  LÉVY-VALENSI. 

De  la  lèpre,  et  pourquoi  elle  n’est  pas  si  com¬ 
mune  dans  ce  siècle  qu’au  précédent. 

Pour  bien  entendre  la  nature  de  ce  mal,  il 
faut  scavoir  que  comme  le  cerveau  est  la 
source  des  maladies  froides,  le  foye  est  le  foyer 
des  chaudes  telles  qu'est  ceUe-cy,  bien  que  la 
débiUté  qu’elle  apporte  aux  facultez  la  face 
estimer  froide  de  quelques-uns. 

Que  si  ce  sang  impur  se  porte  tant  seule¬ 
ment  à  une  partie  et  y  fait  tumeur  se  trouvant 
en  moindre  quantité  et  n’ayant  point  encore 
acquis  tous  ces  degrez  de  malignité  dans  le 
reste  du  corps,  il  fait  le  cancer  dans  la  partie 
oii  U  s’attache,  soit  ouvert,  soit  occulte  et  non 
ulcéré. 

C’est  pourquoi,  comme  le  cancer  est  une 
lèpre  particulière,  la  lèpre  est  im  cancer 
universel. 

Il  n’y  a  point  tumeur  tant  maUgne  dans  les 
corps  qui  puisse  faire  la  lèpre  si  elle  n’était 
empreinte  de  quelque  qualité  vénéneuse. 

Ain%i  l’humeur  mélanchoHque,  en  telle  quan¬ 
tité  qu’il  puisse  estre,  ne  fait  que  les  fièvres 
quartes,  ou,  s’il  dégénère  en  atrabile,  il  fait 
l’espèce  de  folie,  appellée  mélancholie  :  l’hu¬ 
meur  büieux  fait  la  frénésie  jamais  la  lèpre, 
pour  quelque  aductions  qu’il  puissent  avoir, 
sans  une  qualité  pestilentielle,  et  comme  telle 
communicative,  qui  la  fait  définir  par  Femel 
une  maladie  vénéneuse  dans  la  substance 
terrestre  du  corps,  dont  elle  altère  entièrement 
la  nature". 

Causes  de  la  diminution  de  la  lèpre  : 

1°  Maladie  apportée  par  l’étranger  ne  peut 
s’acclimater  chez  nous  ; 

2°  Dissimulation  d’une  maladie  considérée 
comme  honteuse  ; 

3°  Action  des  constellations  ; 

4°  S5q)hiHs  prise  antérieurement  pour  lèpre. 

Dès  cames  de  la  petite  vérole. 

La  vériété  dont  ce  mal  affige,  ou  celle  qu’il 
appôrte  au  corps  lui  a  donné  le  nom  de  varioUes 
ou  vairolles,  comme  sa  ressemblance  aux  pus¬ 
tules  et  à  la  façon  dont  la  maladie  vénérienne 

(i)  Voy.  Paris  médical,  iiO“  3g,  41,  43  et  44. 


attaque  les  Indiens,  chez  lesquels  elle  est  épi¬ 
démique  et  causée  par  la  corruption  de  l’air, 
la  fait  appeler  petite  veroUe.  Ce  sont  exan¬ 
thèmes  ou  pustules  qui  paraissent  sur  le  corps, 
entr’autres  sur  celui  des  enfants  à  cause  de  la 
mollesse  de  leur  cuir)  avec  fièvre,  douleur, 
démangeaison  et  sanie  purulente.  Ce  mal  com¬ 
prend  les  trois  genres  de  maladie  :  scavoir 
l’intempérie,  en  la  fièvre  et  inflammation  ;  la 
mauvaise  conformation  dans  les  éminences  et 
la  solution  de  continuité  dans  les  ulcères.  Les 
signes  qui  le  précèdent,  pour  l’ordinaire,  sont 
la  voix  enrouée,  douleurs  de  tête,  inflamma¬ 
tion  de  tout  le  visage,  bâülements,  distensions, 
tremblements  de  tout  le  corps,  éternuements 
et  tranchées.  Ceux  qui  l’accompagnent  et  qui 
en  sont  les  signes  essentiels  et  pathognomo¬ 
niques  sont  le  délire,  les  songes  [épouvantables, 
douleius  de  poitrine  et  de ‘gorge,  difflculté 
de  respirer  et  fièvre  synoche,  qui  est  quelque¬ 
fois  putride,  quelquefois  non.  Tous  les  quels 
signes  sont  produits  par  la  violente  agitation 
qui  se  fait  dans  les  humeurs,  dont  l’ébulli¬ 
tion  est  la  cause  conjointe  de  cette  ihaladie, 
et  cette  ébullition  est  un  effet  de  la  chaleur 
naturelle  :  laquelle  irritée  par  leur  malignité, 
les  chasse  au  dehors  où  üs  forment  ces  petites 
tumeurs,  lesquelles  étant  rouges  et  moins 
élevées  sont  la  rougeole  ;  et  lorsqu’elles  sont 
plus  éminentes  la  vérole  dont  les  grains  .parais¬ 
sent  .  d’abord  fort  petits,  puis  avec  le  temps 
deviennent  rouges  et  s’accroissent  de  jour  en 
jour,  tant  qu’ils  soient  devenus  blancs  : 
après  quoi  üs  suppurent  et  se  dessèchent, 
laissant  ordinairement  des  marques  qui  ne  se 
peuvent  effacer,  pour  ce  que  la  neau  qu’eUes 
ont  consumée  ne  se  rengendre  point. 

Le  troisième  dist  ;  Ce  qu’est  le  péché  ori¬ 
ginel  à  l’état  de  l’âme,  la  petite  veroUe  semble 
l’être  à  celui  du  corps,  puisque  cette  maladie, 
attaquant  ordinairement  les  enfants  qui  n’ont 
commis  aucune  faute  dans  leur  manière  de 
vivre,  et  desquels  la  nature  devrait  être  d’au¬ 
tant  plus  saine  qu’eUe  est  plus  AÛgoureuse, 
étant  plus  proche  des  principes  de  leur  nais¬ 
sance  ;  eUe  semble  plutôt  venir  du  vice  des 
parents.  Et  comme  de  la  mauvaise  disposition 
de  la'  semence  viennent  plusieurs  maladies 
héréditaires  ;  ainsi,  de  l’impureté  du  sang  (qui 
est  le  principe  matériel  dont  notre  corps  est 
pétri),  en  peuvent  venir  quelques-unes  :  comme 
sont  aussi  les  dartres,  galles,  dous  et  autres 
saletés  de  la  peau  qui  arrivent  aux  enfants. 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


fort  semblables  à  celle-ci.  Aussi  ce  mal  paraît- 
il  ordinairement  dans  l’anseptieime  ou  neu- 
fiesràe,  premiers  climatériques  ;  auxquels  la 
nature  travaille  à  la  perfection  de  son  ouvrage, 
en  le  puriiànt  et  nettoyanf:  de  tous  ces  immon¬ 
dices.  Et  comme  le  vin  nouveau  venant  à 
bouillir,  vomit  tout  ce  qu’il  y  a  d’impuretés 
et  d’ordures  en  son  corps  ;  la  chaleur  faisant 
une  ébullition  du  sang  et  des  esprits,  en  fait  de 
mesme  :  soit  que  cette  fermentation  arrive  par 
l’esprit  universel  du  monde,  de  la  même  façon 
que  celles  qui  se  font  dans  les  autres  corps 
naturels  :  soit  (ce  qui  est  le  plus  vraisemblable) 
qu’eUe  arrive  par  la  propre  force  de  la  nature, 
dont  les  mouvements,  bien  .  que  réglés  et 
certains,  sont  néanmoins  incoimus  à  tout  autre 
qu’à  elle-même  qui  les  prodrdt  selon  les  dispo¬ 
sitions  du  sujet  dans  lequel  elle  réside. 

Le  cinquième  dist  que  la  petite  vérolle 
était  une  maladie  nouvelle  jet  héréditaire,  et 
que  comme  toutes  les  autres  maladies  qui  ont 
paru  en  ces  derniers  siècles  ne  laissaient  pas 
d’avoir  toujours  eu  leurs  causes,  mais  non  les 
dispositions,  sans  lesquelles  rien  ne  se  fait. 
De  même,  encore  que  les  causes  de  la  petite 
■  vérolle  ayant  toujours  esté  ;  néanmoins  ces 
dispositions  particulières  des  corps,  ne  se  ren¬ 
contrant  pas  encore  au  point  requis  pour  la 
faire  éclore,  elle  n’a  paru  qu’en  ces  derniers 
temps,  soit  par  l’influence  du  Ciel  ou  la  mali¬ 
gnité  de  flair,  ou  l’intempérance  des  hommes, 
qui  est  la  plus  apparente  cause  de  la  plupart 
des  maladies  auparavant  inconnues  :  ou  bien 
par  attouchement  et  contagion  ;  de  la  même 
façon  que  la  grosse  vérolle,  qui  se  communique 
par  cette  voie.  Car  la  petite  est  aussi  conta¬ 
gieuse,  et  ce  qui  est  remarquable,  plus  entre 
les  parents  qu’entre  les  étrangers,  pour  ce  que 
ceux-là  étant  iæus  du  même  sang,  ont  des 
dispositions  plus  semblables  que  les  autres. 

Du  scorbut. 

Ce  nom  a  été  inconnu  à  l’Antiquité,  n’ayant 
eu  "cours  que  depuis  tm  siècle  aux  pays  septen¬ 
trionaux  vers  les  côtes  de  la  mer  Baltique  et 
autres  endroits  maritimes,  dont  les  habitants 
ont  appelé  scorbut  cette  maladie  toute  parti¬ 
culière,  pour  les  tranchées  et  douleurs  de 
ventre  et  les  ulcères  de  la  bouche  et  des  gen¬ 
cives  qui  en  sont  principalement  aflligées.  Sa 
nature  n’a  pas  été  moins  cachée  aux  siècles 
précédents,  dans  lesquels  il  a  paru,  à  la  vérité, 
'quelques  maladies  qui  en  approchaient,  comme 


la  Stromacace  et  le  Scdotyrbe,  qui  firent  tomber 
les  dents  et  affaiblir  les  genoux  des  soldats  de 
Germanicus,  au  rapport  de  Pline  ;  la  rate  déme¬ 
surément  enflée-  dans  Hipocrate,  le  Vitihgo 
noir  dans  Gaheu  et  l’ictère  de  même  Gotdeur 
décrit  par  Paul  Eginete  et  Arretée,  qui  ont 
bien  quelque  ressemblance  avec  le  scorbut, 
mais  sont  beaucoup  différentes  de  la  nature, 
qu’aucun  d’eux  n’a  exactement  décrite  n’y 
fait  mention  d’un  mal  si  bizarre  et  si  universel, 
qu’il  semble  comprendre  eu  soi  tout  ce  qu’il  y 
a  de  plus  notable  ên  tous  les  autres,  n’y  ayant 
guère  de  partie  qui  ne  soit  attaquée  en  celui-ci. 
Il  est  pour  cette  raison  défini  tme  disposition 
contre  nature  de  tout  le  corps  causée  par  une 
corruption  maligne  de  l’humeur  mélancolique, 
avec  faiblesse,  ^  lassitudes,  étouffements  de 
poitrine,  puanteur  de  la  bouche,  ulcères  des 
gencives  et  des  jambes,  taches,  pourpre, 
fièvre,  douleurs  cagues  et  autres  fâchetrx  symp¬ 
tômes.  Leur  cause  générale  est  la  mauvaise 
disposition  des  viscères  destinés  à  la  nourriture, 
laquelle  faisant  ime  grande  provision  de  ces 
humeurs  de  différente  condition,  ü  en  arrive 
rme  telle  diversité  d’accidents,  qu’ü  est  ma¬ 
laisé  de  distinguer  cette  maladie  par.  ses  mar¬ 
ques  comme  ont  fait  les  autres  qui  n’ont  toutes 
porrr  les  leurs  qu’tm  ou  au  plus  deux  à  trois 
signes  pathognomoniques,  qui  sont  la  marque 
et  comme  le  caractère  essentiel  de  leur  nature  : 
mais  ceux  du  scorbut  sont  bien  plus  nombreux 
et  différents  selon  la  variété  des  suites  et  des 
causes  qui  y  concourent. 

D’où  viennent  les  crises  des  «la  adies. 

La  crise  (soit  qu’on  la  tire  du  mot  qui  signifie 
juger  ou  diviser,  ou  eombattre,  pour  ce  que 
toutes  ces  significations  lui  peuvent  convenir, 
la  maladie  étant  jugée  par  la  crise,  laquelle 
sépare  les  bonnes  humeurs  des  mauvaises,  et 
le  fait  après  un  cornbat  de  la  nature  et  de  la 
maladie)  se  définit  le  prompt  changement 
d’une  maladie  à  la  ^até  ou  à  la  mort, -eu  mieux 
ou  en  pis.  On  y  doit  remarquer  le  terme  d’oti 
elle  part,  qui  est  l’augmentation  du  mal,  d’où 
s’ènsuit  que  les  maladies  aiguës  ont  leurs  crises 
plutôt  que  les  longues  :  les  très-aiguës  se 
jugeant  quelquefois  en  quatre  jours,  comme  les 
fièvres  très  malignes  qui  emportent  leurs 
hommes  en  ce  temps-là  ;  et  d’ordinaire  en 
sept  :  les  aiguës  en  quatorze  et  vingt,  quelque¬ 
fois  jusqu’au  quarante.  Les  longues  jusqu’au 
cent  vingt  après  lequel  terme  on  ne  compte  plus 
par  jours,  mais  par  mois  et  par  années  :  le  terme 
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où  eUe  finit  qui  estjla  santé  ou  la  mort,  ou  le  les  artères  et  veines  dans  tout  le  corps,  avec 


changement  d  une  maladie  en  une  autre.  I<e 
terme  par  où  eUeJpasse,  qui  est  le  temps  que  la 
nature  emploie  à  la  coction,  séparation  et 
excrétion  des  humeurs  peccantes.  ly’âge  où  le 
moteur  qui  est  la  nature,  laquelle  il  faut  aider 
aux  crises  imparfaites,  mais  non  en  celles  qui 
se  font  parfaitement.  Enfin,  ü  faut  considérer 
ce  qui  est  mieux  à  savoir  les  humeurs  :  car  la 
crise  n’a  Heu  qu’en  maladies  humorales.  Ea 
parfaite  crise  est  celle  qui  juge  le  mal  parfaite¬ 
ment  à  la  santé  ou  à  la  mort  :  qui  doit  avoir 
eu  les  indices  de  la  coction  ;  pour  le  sept,  le 
qùatre  ;  pour  le  quatorzième,  l’onze  et  pour  le 
vingtième,  le  dix-sept  ;  être  manifeste  par 
évacuation  ou  abcès  ;  car  ceux  qui  sont  soulagés 
sans  cause  apparente  retombent,  et  doit  arriver 
aux  jours  critiques,  sans  symptôme  périUeux  ; 
en  suite  d’tme  telle  évacuation  le  malade 
'doit  avoir  un  soulagement  manifeste  surtout 
si  elle  est  universelle  et  convenable  à  la  nature, 
âge  et  maladie.  Ainsi,  les  longues  maladies  se 
jugent  par  accès  ;  les  aiguës  par  évacuation. 
Ees  jeunes  gens,  les  fièvres  se  jugent  volon¬ 
tiers  par  hémorragie  ou  flux  de  sang  ;  les 
vieillards  par  flux  de  ventre. 

Ee  deuxième  dist  que  la  raison  par  laquelle 
les  astrologues  attribuent  les  crises  à  la  lune 
qui  est  qu’elle  se  meut  par  les  quartenaires  et 
septénaires,  vu  qu'elle  reçoit  ses  plus  notables 
changements  de  sept  en  sept  jours,  qui  la 
partagent  en  quatre  quartiers,  est  trop  générale 
pour  être  attribuée  aux  crises.  Car  encore 
qu’elle  domine  sur  les  humeurs,  et  que  la  crise 
soit  des  maladies  humorales  seulement,  si  ne 
peut-elle  y  introduire  aucun  changement  ces 
jours  ci-dessus  remarque  critiques  plutôt 
que  les  autres,  d’autant  qu’elle  aurait  ce 
pouvoir  de  soi  ou  par  autrui,  comme  sont  les 
divers  aspects  du  Soleil. 

Du  circuit  d’accès  des  fl  sures. 

«Ea  fièvre  est  tme  chaleur  contre  nature 
allumée  dans  le  cœur  et  d’iceluy  envoyée  dans 


une  lésion  manifeste  des  actions.  » 

Trois  fièvres  :  hectique,  humorale,  éphé¬ 
mère. 

Fièvre  hectique:  ■ —  Elle  est  dans  les  parties 
soHdes. 

Fièvre  humorale.  —  Née  des  chaleurs  et 
corruption  et  pourriture  des  humeurs. 

Fièvre  éphémère.  — •  Ees  esprits  sont  seuls 
enflammés. 

Suivent  d’autres  considérations  alors  clas¬ 
siques. 

Des  causes  de  contagion. 

Telles  sont  .les  maladies  contagieuses  et 
venimeuses  qui  se  communiquent,  dont  les 
unes  sont  causées  par  l’air  inspiré,  comme  la 
peste  ;  pour  ce  que  l’air  étant  absolument 
nécessaire  à  l’entretien  de  notre  chaleur  natu- 
reUe,  lorsqu’il  est  infecté  des  vapeurs  malignes 
et  mortelles  s’il  est  attiré  par  la  bouche  ou  par 
les  pores  du  cerveau,  il  corrompt  la  masse  des 
esprits,  comme  une  mie  de  pain,  ou  autre 
corps  étranger  fait  aigrir  le  lait  et  le  vin.  Ees 
autres  se  font  par  le  contact  et  approche  des 
corps,  comme  la  galle,  la  vérole,  la  rougeole,  la 
lèpre.  Ees  troisièmes  viennent  d’une  matière 
vénéneuse:  soit  qu’eUe  ait  esté  prise  ou  com¬ 
muniquée  par  dehors,  comme  par  le  poison, 
ou  la  piqûre  et  morsure  des  bestes  venimeuses  ; 
soit  qu’eUe  ait  été  engendrée  dans  le  corps, 
comme  il  peut  arriver  au  sang,  à  l’atrabile  et 
autres  humeurs  estant  hors  de  leurs  vaisseaux. 

.  Mais  comme  les  causes  de  la  petite  vérole 
et  rougeole  qui  arrivent  aux  enfants  et  qui 
sont  contagieuses  sont  principalement  nées 
dans  eux-mêmes,  estans  produites  par  l’impu¬ 
reté  du  sang  maternel  qu’üs  ont  attiré  dans  le 
ventre  de  la  mère,  que  la  nature  estant  plus 
forte  chasse  au  dehors,  ainsi  les  semences  des 
maladies  contagieuses,  bien  qu’elles  puissent 
venir  de  dehors,  sont  néanmoins  ordinaire¬ 
ment  dans  nous-mêmes. 

(A  suivre.) 


4> 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  lo  octobre  1938. 

Sur  les  constituants  choliniques  hydrosolubles  du 
sang  et  des  organes.  —  M.  ErnesT  Kahane  et 
Jeanne  Lévy. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  octobre  1938. 

Thérapeutique  des  troubles  éleotrocardiographiques 
et  tensionnels  de  la  dépression  barométrique  expé¬ 
rimentale.  - MM.  J.  CEUZET,  M.  PiÉRY,  P.  PONTHUS 

«t  M.  Miehaud.  —  Dans  de  nombreuses  expériences 
■poursuivies,  en  caisson  à  dépression  atmosphérique, 
•chez  ranimai  et  chez  l’homme,  les  auteurs  on-t  enre¬ 
gistré  d’abord  d’importants  troubles  électrocar¬ 
diographiques  traduisant  la  défaillance  du  ventri¬ 
cule  droit,  laquelle  précède  les  défaillances  du  myo¬ 
carde  total.  Les  inhalations  d’oxygène  et  de  carbo- 
gène  s’opposent  à  tous  ces  troubles  et  maintiennent 
■un  tracé  cardio-électrique  normal.  Une  action  thé¬ 
rapeutique  d’importance  moindre,  mais  ,  non  négh- 
geable,  est  obtenue  à  l’aide  des  injections  intra¬ 
veineuses  ou  sous-cutanées  associées  de  sulfate  de 
strychnine  et  d’acétylchohne. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  les  auteurs 
■ont  enregistré  les  troubles  de  la  tension  artérielle 
.  consistant  en  rme  montée  .progressive  de  cette  der¬ 
nière,  jusqu’à  une  dépression  de  8  000  mètres  à 
laquelle  succède  une  chute  tensionnelle  plus  ou  moins 
brusque,  traductrice,  d’une  grave  défaillance  car¬ 
diaque.  Là  encore,  les  inhalations  d’oxygène  et  de 
carbogène  s’opposent  à  tous  les  troubles  tensionnels 
.  précédents. 

Les  injections  intraveineuses  de  sulfate  de  stry-' 
chnine  et  d’acétylchoHne,  sans  modifier  la  réaction 
.  h3q)ertensive  jusqu’à  8  000  mètres,  s’opposent  nette¬ 
ment  à  la  chute  tensionnelle  consécutive  traductrice 
d’une  grave  dâaillance  cardiaque. 

Il  en  résulte,  au  point  de  vue  thérapeutique  : 
1°  qu’au  cours  des  ascensions  en  avion  les  inhalations 
.  d’oxygène  ou  de  carbogène  pratiquées  à  partir  de 
6  000  mètres  sont  entièrement  suffisantes  pour 
s’opposer  attx  troubles  cardio-vasculaires  du  mal 
d’avion  ;  2“  que  dans  les  ascensions  aux  hautes  alti¬ 
tudes,  où  le  recours  aux  inhalations  des  gaz  précé¬ 
dents  de^vient  pratiquerûent  difficile,  il  y  a  heu  de 
conseiUer  aux  ascensionnistes  les  injections  sous- 
cutanées  associées  de  sulfate  de  strychnine  et  d’acé¬ 
tylcholine. 

Les  probabilités  de  survie  d’une  génération  fran¬ 
çaise  et  ses  possibilités  de  reproduction. — M.  Marcel 
Moito,  statisticien  du  Comité  nationale  de  défense 
contre  la  tuberculose,  expose  une  remarquable  étude 
.  sur.  la  démographie  française. 

L’analyse  de  l’évolution  des  chances  de  survie 
permet  d’affirmer  que  la  moitié  de  la  génération 
féminine  née  vers  1851  ■  a  disparu  avant  d’avoir  pu 
toucher  son  ^6®  anniversaire,  alors  que  ceUe  née  en 


■  1931  atteindra  au  moins  soixante-neuf  ans,  soit  un 
sursis  de  vingt-trois  années. 

A  l’exemple  de  certains  pays,  nous  pouvons  encore 
améUorer  ces  heureux  résultats  et  réduire  notre  mor- 
tahté  dans  d’importantes  proportions.  En  effet,  la  tu¬ 
berculose  fait  encore  mourir  en  France  le  dixième  d’une 
.  génération  féminine,  et  9  fois  sur  10  le  décès  se  produit 
avant  cinquante  ans.  L'es  maladies  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  le  cancer,  les  affections  cardiaques  et  du 
système  nerveux  sont  également  très  memrtriers  et, 
avec  la  tuberculose,  font  disparaître  les  six  dixièmes 
de  la  population  française.  En  dehors  des  souffrances 
physiques  et  morales  qu’elles  créent,  du  déficit  pro¬ 
fessionnel  qu’ehes  entraînent,  ces  maladies  appau¬ 
vrissent  le  pays,  car  elles  lui  enlèvent  de  nombreux 
générateurs. 

L’auteur  dénonce  enfin  notre  paucinatahté.  Selon 
les  lois  de  nuptiahté  et  de  fécondité  actuelles,  100  000 
naissances  de  fiUes"he  donnent  que  67  000  mariages 

■  et  83  000  nouveau-nés  de  sexe  féminin  ;  même  en 
tenant  compte  de  la  natahté  ülégitime,  le  renouvelle¬ 
ment  d’une  génération  ne  se  trouve  plus  assuré,  et 
l’améhoration  de  notre  état  sanitaire,  même  relevé 
au  niveau  de  celui  du  pays  le  plus  favorisé,  ne  peut 
suffire  à  résorber  dans  sa  totahté  un  tel  déficit.. 

Une  meiUeure  pohtique  famihale  s’impose,  la 
sécurité  et  le  rayonnement  de  la  nation  en  dépendent. 
Devant  des  peuples  de  près  de  80  millions  de  sujets, 
dont  l’excédent  des.  naissances  sur  les  décès  s'est 
chiffré,  dans  ces  trois  dernières  années,  par  i  434  000 
imités,  alors  que  nous  avons  eu  à  déplorer  im  excédent 
de  décès,  nous  ne  pouvons  qu’amèrement  regretter 
de  n’avoir  pas  encore  pris  les  mesures  propres  à 
enrayer  un  tel  fléau.  La  France  ne  peut  continuer  à 
■vivre  sans  sa  substance  la  plus  préeieuse  :  ses  enfants. 

Les  injections  intraveineuses  continues'  d’adréna¬ 
line  et  d’insuline  ;  quelques  déductions  physiolo¬ 
giques.  —  M.  A.  Baudouin. 

Fêtes  de  la  Toussaint.  —  La  séance  du  mardi  l'  i  no¬ 
vembre  est  supprimée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  octobre  1938. 

Septicémie  à  «Bacillus  fundullformls  »  d’évolution 
suraiguë.  —  MM.  Brulé,  HjllEmand,  WolineTz, 
J.  LemierrE  rapportent  un  cas  de  septicémie  sur¬ 
aiguë  post-angineuse  à  Bacillus  funduliformis,  affec¬ 
tion  bien  connue,  mms  encorerare,puisqu’iln’en  existe 
que  27  cas  décrits.  Le  malade  présentait  ime  angine 
unilatérale  avec  trismus.  Son  état  général  alarmant 
fit  pratiquer  l’hémocülture  en  anaérobie  selon  la 
technique  de  M.  Reihy.  L’abondance  et  la  précocité 
des  colonies  de  Bacillus  funduliformis  firent  porter 
un  pronostic  fatal  à  brève  échéance  qui  se  trouva 
.confirmé.  En  effet,  ,1e  malade  mourut  le  septième 
jour,  n’ayant  encore  présenté  aucune  des  locahsar 
■tions  supputées  habitueUes  à  cette  maladie.  Les 
:auteurs  insistent  sur  la  précocité  de  l’azotémie  : 
.i8r,ap. le.  troisième  jour,  et. sur  le  fait  .que  l’hémo- 
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culture  aérobie  sur  bouillon  se  montra  positive,  ce 
qui  ne  se  voit  que  lorsque  les  germes  existent  en 
quantité  massive  dans  la  circulation. 

M.  IvENÈGRE  a  observé  un  cas  de  septicémie  à 
Fwnduliformis  greffée  sur  une  cardiopathie  rhuma¬ 
tismale  qui  a  guéri  spontanément. 

Rougeole  bénigne  d’un  nourrisson  de  treize  Jours  ; 
encéphalite  loudroyante  morteiie  de  sa  mère.  - — 
MM.  Jean  Mornet  (Blois)  et  Pierre  Fieeotjx 
rapportent  l’observation  d’une  femme  de  vingt-sis 
ans,  qui  contracte  la  rougeole  quelques  jours  avant 
un  accouch.ement.  Le  nouveau-né,  contaminé  in  ttiero, 
présente,  à  l’âge  de  treize  jours,  une  rougeole  bénigne. 
La  mère  est  .prise  le  surlendemain  d’rme  rougeole 
banale  ;  mais  le  sixième  jour,  au  lendemain  de  la 
défervescence,  apparaît  soudainement  rme  crise 
convrdsive  et  une  hyperthermie  à  40“  ;  il  existe  une 
réaction  méningée  discrète,  clinique  et  biologique. 
La  maiade  entre  presque  aussitôt  dans  le  coma  et 
succombe  le  lendemain  sans  avoir  repris  connais¬ 
sance  ;  la  .sérum  de  convalescent  s'est  montré  inactif. 

Prémunition  parentérale  par  le  B  CG  d’une  adulte 
anergique.  Persistance  de  l’anergie  cutanée.  Pleurésie 
séro-librineuse  ultérieure.  —  J.  Troisier,  M.  Bariéty 
et  P.  Mico  relatent  l'observation  d’une  infirmière  de 
vingtncinq  ans  qid  avait,  en  février  1936,  des  réactions 
tnbereulîniques  négatives,  même  à  l  centigramme. 
.Elle  reçut,  le  3  mars  i936,nne  injection  sous-cutanée 
de  BCG  (1/50  de  milligramme).  Les  réactions  tuber¬ 
culiniques  par  deux  fois  contrôlées,  le  6  avril  1936  et  le 
15  janvier  1937,  restèrent  négatives.  Ce  n’est  qu’en 
septembre  1938,  lors  d’un  examen  systématique,  que 
la  cuti-réaction  se  montra  franchement  positive. 
Quelques  jours  plus  tard,  soit  deux  ans  et  six  mens 
après  l'injection  .de  BCG,  se  déclara  une  pleurésie 
séro-fibrineuse  du  côté  droit. 

Les  auteurs  discutent  les  problèmes  pathogéniques 
et  prophylactiques  que  suggère  l’étude  de  ce  cas, 
et,  en  particulier,  soulèvent  la  question  de  l’oppor¬ 
tunité  de  revacciner  les  sujets  restés  anergiques  après 
une  première  vaccination. 

M.  Rist  est  entièrement  d’accord  avec  M.  Troisier. 

■  Il  souligne  que  Wallgreen  ne  mettait  en  contact  les 
enfants .  vaccinés  qu’après  que  la  cuti-réaction  était 
•devenue  positive.  Il  est  nécessaire  de  répéter  les 
vaccinations  pour  éviter  les  échecs. 

M.  E.  Bernard  souligne  qu’un  grand  nombre 
d’enfants  gardent  une  cuti-réaction  négative  après 
vaccination  parentérale,  et  qu’ü  est  nécessaire  de 
répéter  les  injections.  La  cuti-réaction  peut  devenir 


M.  Sergent  rappelle  que  lé  BCG  n’a  jamais  donné 
d’accidentsi  Mais,  à  la  suite devaccinationparentérale, 
il  a  vu  dans  3  cas  des  abcès  froids  contenant  des 
bacilles  acido-réâstants,  mais  dont  l’inoculation  a 
été  négative.  Ces  abcès  froids,  toujours  curables,  lui 
semblent  pouvoir  être -une  condition  de  l'efficacité 
de  la  vaccination. 

Les  lésions  de  la  pyramide  du  rein.  — MM.  Loëpbr 
et  SoTJlÆÊ  soulignent  l’importance  de  ces  lésions. 


Ils  en  ont  observé  quatre  types  :  hémorragies  (parti¬ 
culièrement  importantes  dans  la  maladie  d’Osler), 
œdème  inflammatoire,  sclérose  parfois  extrêmement 
importante,  au  point  de  faire  disparaître  pratique¬ 
ment  les  tubes.  Ces  altérations  semblent  avoir 
surtout  rm  rôle  mécanique.  La  granulation  de  Bright 
serait,  dans  certains  cas,  le  résultat  d’une  rétro- 
düatation. 

Tyramine  et  lésions  rénales.  —  MM.  LOEPER  et 
Lejiaire  soulignent  le  rôle  de  la  t3n:amme  comme 
cause  d’oblitération  rénale  et  montrent  son  influence 
dans  la  genèse  des  néphrites. 

Traitement  de  l'anémie  pernicieuse  par  un  extrait 
gastrique  injectable.  ■ — M.  Ch.  Adbertin  etM“c  Hec¬ 
tor  présentent  un  malade  atteint  d’une  anémie  per¬ 
nicieuse  considérée  comme  hépato-résistante,  qu’ils 
ont  traité  par  des  injections  d’un  extrait  gastrique 
retiré  de  la  muqueuse  pylorique  du  porc.  L’nmélio- 
ration  a  été  rapide,  et  le  chiffre  globulaire  est  monté 
de  930  000  à  3  500  000  en  deux  mois.  Après  fléchisse¬ 
ment  léger,  des  extraits  hépatiques  furent  employés, 
puis  un  extrait  gastro-hépatique  ;  après  emploi  de 
ce  demici-,  le  chiffre  remonta  au-dessus  de  4  miliions. 
Les  auteurs  insistent  -  sur  les  effets  des  injections 
d’extrait  gastrique  employé  seul  :  le  résultat  a  été 
excellent,  non  seulement  sur  le  sang,  mais  sur  Tétat 
général,  l'appétit,  les  forces  et  le  poids. 

Les  anomalies  de  l’électro-encéphalogramme  dans 
le  mlxœdème.  —  MM.  Georges  Gtoeain,  Ivan 
Bertrand,  Jean  Deeay,  M‘'e  J.  Geideain  ont 
observé,  dans  le  myxœdème  congénital,  d’importantes 
anomalies  de  l’électro-enc^halogramme. 

Les  enregistrements  ont  été  pratiqués  à  l’aide  de 
l’oscillographe  cathodique  dans  six  dérivations  symé¬ 
triques  :  frontale-vertex,  pariétale-vertex,  occîpitale- 

i»  L’ensemble  des  tracés  offre  un  aspect  anormale¬ 
ment  plat,  «  écrasé  »,  ce  qui  tient  d’une  part  à  la  dimi¬ 
nution  générale  de  l’amplitude,  d’autre  part  à  la 
grande  rareté  des  ondes. 

2°  On  constate  une  disparition  complète  des  ondes 
alpha  (rythme  de  Berger).  Les  quelques  grandes  ondes 
que  l'on  observe  sont  remarquables  par  leur  lenteur. 
D’une  amplitude  de  ig  à  20  micro  volts,  leur  fréquence 
hahitneUe  est  de  3  à  4  par  seconde. 

30  L'influence  du  stimulus  luunnenx  est  négative 
dans  tous  les  tracés,  en  particulier  sur  l’électro- 
encéphalogramme  gauche  occipital  qui,  à  l’état 
normal,  se  montre  constamment  modifié  par  les 
appels  lirmîneux. 

40  On  note  enfin  un  aspect  assez  uniforme  de  l’en¬ 
semble  des  tracés  frontaux,  pariétaux,  occipitaux, 
avec  disparition  des  caractères  spécifiques  permet¬ 
tant,  chez  la  plupart  des  sujets  normaux,  d’identifier 
la  dérivation  correspondante. 

Dans  le  myxœdème  acquis  de  l’adulte,  les  ano¬ 
malies  électro-encéphalographiques  sont  beaucoup 
plus  discrètes. 

Les  auteurs  discutent  l’influence  sur  l’électro- 
ençéphalogramme  de  l’abafesement  du  métabolisme 
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basal  d’une  part,  de  la  déficience  mentale  d’autre 
part.  I,es  anomalies  qu’üs  ont  décrites  dans  le 
myxœdème  ne  seraient  nullement  spécifiques  de 
cette  affection,  mais  traduiraient  seulement  la 
déchéance  mentale  profonde  qu’elle  peut  parfois 
entraîner.  Ces  faits  posent  le  problème  d’une  corréla¬ 
tion  entre  l’activité  mentale  et  l’activité  électrique 
du  cerveau. 

Les  dissociations  Isorythmiques  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  M.  LenègrE  montre  que  les 
dissociations  isorythmiques  sont  une  modeiHté  de  la 
dissociation  auriculô-ventriculaire.  Plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit,  elles  ne  s’accompagnent  le  plus 
souvent  d’aucune  lésion  du  cœur  cUniquement  déce¬ 
lable,  Biles'  peuvent  représenter  le  seul  symptôme 
d’une  myocardite  rhumatisniale  et  en  permettre  le 
diagnostic,  surtout  en  l’absence  de  phénomènes  arti¬ 
culaires.  Biles  ne  sont  qu’apparemment  en  contra¬ 
diction  avec  la  théorie  hissienne  ;  il  s’agit  seulement 
d’échappements  ventriculaires  en  série. 

L’ji  (p-aminophénylsulfamido)  pyridlne  (693)  dans 
la  gonococcie.  ■ — M.  P.  DurEP  a  traité  à  Saint-Lazare 
144  cas  de  blennorragie  par  un  nouvel  antibactérien  : 
le  693,  avec  la  posologie  moyenne  suivante:  3  grammes 
par  jour  pendant  trois  jours,  2  grammes  pendant 
trois  jours,  i  gramme  pendant  trois  jours.  Dans  la 
pratique,  il  n’y  a  que  des  avantages  à  employer  ce 
produit  en  association  avec  la  méthode  de  J  anet,  par 
exemple;  mais,  pour  l’étude,  il  a  paru  préférable  de 
'l’utiliser  sans  autre  traitement. 

Dans  56  urétrites  aiguës,  la  disparition  du  gono¬ 
coque  fut  obtenue  38  fois  en  moins  de  cinq  jours, 
13  fois  entre  cinq  et  dix  jours,  lés  symptômes  ch- 
niques  allant  de  pair.  Chez  33  malades  revus  par  la 
suite  :  3  rechutes. 

Dans  13  cas  de  blennorragie  prolongée,  les  résultats 
furent  également  favorables,  ainsi  que  chez  des 
malades  ayant  résisté  à  des  agents  chimiothérapiques 
antérieurement  connus. 

Dans  32  cas  de  cervicite  purulente,  8  fois  le  gono¬ 
coque  disparut  dans  la  première  semaine,  21  fois 
entre  huit  et  dix  jours  ;  chez  la  femme  enceinte,  les 
résultats  ne  firrent  que  partiels. 

Les  incidents  sont  surtout  d’ordre  digestif  sur 
158  malades,  49  se  plaignirent  :  29  fois  de  troubles 
digestifs,  17  fois  de  céphalée  avec  asthénie,  9  fois 
d’érythème,  2  fois  de  cyanose,  i  fois  de  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres.  Il  ne  fut  guère  noté  d’alté¬ 
ration  sanguine  ;  les  incidents  sont  peut-être  moins 
fréquents  qu’avec  le  p-aminophénylsulf  amide,  mais 
surtout  ils  sont  moins  marqués. 

L’évolution  cyto-bactérlologlque  de  deux  pleurésies 
suppinées  à  streptocoques  traitées  par  les  dérivés 
sulfamidés.  -r  MM.  NoËi,  Fiessinger,  Michee 
'  AEBEÀTix-FERisrKC  et  Robert  Tiepeneatt,  à  ^occasion 
de  deux  pleurésies  suppmées  graves  à  streptocoques 
par  le  traitement  sulfamidique,  étudient  surtout  les 
caractères  évolutifs  cyto-bactériologiques  de  ces 
épanchements. 

Ils  montrent  la  rapidité  de  la  stérilisation  en  quatre 


jours  de  traitement  dans  un  cas,  dans  sept  joms  dans 
l’autre,  et  les  modifications  différentes  des  épanche¬ 
ments  qui  de  purulent  devient  séro-fibrineux  dans 
un  cas,  et  dans  l’autre  accentue  au  contraire  sa 
purulence  malgré  l’évolution  identique  vers  la  stéri- 
hté.  Ils  insistent,  en  plus,  sur  l’importance  des 
réactions  bactériophagiques  et  cytophagiques  qui 
viennent  compléter  la  perte  de  vitahté  bactérienne 
et  sur  le  débordement  prolongé  de  la  fièvre  avec  leuco- 
cytose  polynucléaire  après  disparition  de  la  septicité 
bactérienne  ;  la  fièvre  septique  fut  donc  continuée 
par  une  longue  fièvre  aseptique,  véritable  fièvre  de 
résorption. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  B 
chez  un  nourrisson  de  seize  mois.  Traitement  par 
la  seule  «chimiothérapie  (1162  F).  Guérison.  — 
M.  H.  DarrE,  M®“  Zagdotjn  et  M*‘e  Qîmischen 
rapportent  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à 
méningocoques  B  survenue  chez  un  nourrisson,  traitée 
exclusivement  par  le  para-amino-phényl-sulfamide 
et  suivie  de  guérison. 

Les  autems  insistent  sur  l’intérêt  d’associer  au 
traitement  bucèal  les  injections  de  sulfamide  par  voie 
intrarachidienne  et  sur  la  rapidité  de  la  guérison. 

Nécrologie.  — ■  M.  Guillain,  président  de  la  Société, 
ht  une  notice  nécrologique  sur  M.  Bensatoe,  membre 
titulaire  de  la  Société. 

Jean  Lereboueeet. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  octobre  1938. 

M.  Chevassu,  président,  fait  un  compte  rendu  du 
voyage  de  l’Académie  de  chirurgie  à  Longes,  où  elle 
a  été  reçue  par  le  Royal  College  of  Surgery. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Picot  revient 
sur  le  syndrome  de  Volkmatin  et  défend  l’idée  du 
traitement  préventif  de  cette  lésion. 

Anomalies  congénitales  de  l’uretère.  Méga-uretère. 
—  M.  Pasteau  rapporte  cette  observation  de  M.  Anto¬ 
nio  Dias. 

Chez  un  enfant,  on  constate  l’existence  d’tme 
tumeur,  dilatation  localisée  de  l.’nretère  qu’on  prend 
pom  un  diverticule  vésical.  M.  Pasteau  précise  les  dif¬ 
férents  aspects  de  ces  dilatations  localisées  de  l’ure- 
têre  et  la  thérapeutique  qù’ü  convient  d’appUquer 
suivant  l’rmüatérahté  ou  la  bilatéfaUté  des  lésions. 

M.  Cblëvassu  montre  qu’ü  existe  des  dilatations 
de  l’metère  portant  sur  la  totahté  de  l’uretère,  sauf 
au  niveau  de  la  portion  intravésicale.  Ces  malforma¬ 
tions  sont  justiciables  de  l’urétérd-néphrectomie. 
totale  faite  en  un  temps. 

M.  HEITz-Boyer  fait  jouer  un  rôle  au  spasme  dans 
la  genèse  de  ces  dilatations. 

Rate  en  ectople  pelvienne  ;  Torsion  de  son  pédicule  ; 
bascule  de  l’estomac  ;  subocclusion  intestinale  ; 
volvulus  de  la  queue  du  pancréas.  Splénectomie  avec 
pancréatectomie.  —  Rapport  de  M.  Despeas  sur  cette 
observation  de  MM.  Mourgues-Mohnes  et  Gineste, 
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Rate-  -palustre  ectopique  à  pédicule-  tordu,  par 
M-.  G.  ChEvaüeer  (d’AIep)-. 

Rate  mobile  avec  syndrome-  algui  de  torsion-,  par 
MM.  VrEiEA  DE  Carvaeho  et  V.  de  AzETOdo  (Sao- 
-  Panlo)-. 

—  Ces  trois  observations  sont  rapportées  par 
M.  Desplas-,  qui  précise  à  cette-  occasion  les  aspects 
des  rates-en  ectopie.  Plus  de  130  cas-en  ont  étépubliés 

Au  sujet  de  la  greffe  dermo^  épidermique  en  godets 
— ■  Deux  observations  dues  l’une  à  M.  'Talbot,  l’autre  à 
M.  Mourgues-Molinessontrapportées  par  M.  AegeavE; 
les  résultats  obtenus  ont  été  excellents.  Parmi-  les 
causes  d’insuccès,  il  faut  souligner  le  mauva-fe-  état 
général  des  malades  chez  lesquels  on  exécute  la  greffe, 
l'utilisatibn  de  greffes  Hétérogènes,  le  terraûv  syphi- 

A  propos  des  corps  étrangers  intra-abdominaux.  — 
M.  Lardennois  rapporte  quatre  obsen'ations  dans 
lesquelles  on  a  été  amené  à-  enlever  des  pinces  res¬ 
tées  dans  l’abdomen  ;  dans  3  cas,  la  pince  était  engagée 
en  partie  ou  en  totalité  dans  la  lumière  du  côlbn 
(à  la  faveur  sans  doute  d’un  processus  inflammatoire 
au  contact  de  la  paroi  colique) . 

JVIM.  Michon,  MélrvET,  Ctoiêo.  rapportent  des 
observations  analogues.. 

Séance  du  mercredi  26  octobre-  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Édouard  Michon 
rapporte  ime  observation  d’instrument  (pince)  oubKé 
dans  la  cavité  péritonéale.  Il  s''agrssait  d’une  femme 
opérée  cinq  ans  avant,  de  grossesse  extra-utérine 
rompue,  qui  se  plaignait  du  ventre.  La  radiograpbie 
permit  de  voir  une  pince  de  Péan,  brandies  ouvertes. 
A  l’intervention,  on  trouva  une  masse  constituée  par 
des  anses,  intestinales  agglutinées.  Il  fallut  faire  une 
résection  intestinale  :  on  constata  que  la  pince  avait 
pénétré  paac-ses  mors  et  par  ses  anneaux  d'ans  une  anse 
grêle.  La  malade  guérit  sans,  incideut. 

Anthrax  de  la  lèvre  supérieme.  compliqué  de.  throm- 
bo-phlébite  du  sinus,  caverneux,  par  MM.  Jean  Ggs- 
SET  et  Lucien  Léger. 

A  propos  des  anthrax  de  ia  lèvre  supérieure  compli¬ 
qués  de  thrombo-phlébite.  du  sinus,  caverneux,  par 
M.  Chaebonnibr  (Genève).  — . M. RenéToupbt  rap¬ 
porte.  les  trois  observations  de  M.  Charbonnier,  en 
faisant  remarquer  que,  dans  ces  trois  cas,  l’existence 
de  la  thrombo-phlébite  du  sinus  ne  paraît  pas  prou- 
■vée. 

L’observation  de  MM.  J  eau  Gosset  et  Lucien  Léger 
concerne  un  homme  qui  présentait  une  thrombo¬ 
phlébite  du  sinus  caverneux  à  la  sidte  d’une  piqûre 
de  moustique  infectée.  Après  un  traitement  par  ru- 
biazol,  lomtol,  pulvérisations  chaudes,  radiothérapie, 
le  malade  guérit.  MM.  Gosset  et  Léger  discutent  tout 
d'abord  les  signes  de  la  phlébite  du  sinus  caverneux. 
On  sait  que  des  travaux  récents  ont  montré  que, 
une  fofe  sur  deux,  malgré  les  signes  de  thrombo¬ 
phlébite  observés  en  clinique,  il  n’y  a  pas  de  phlébite 
au  point  de  vue  anatomique.  Dans  la  Uttératare, 


MM.  Gosset  et  Léger  ont  trouvé  9  cas  de  tllrombo- 
phlébite  qui  ont  abouti  à  la  guérison.  Un  cas  a  guéri 
spontanément.  Deux  cas  après  ligature  de-  la  veine 
angulaire. 

M.  LARDENNOlsa  vuune  femme  chez  qui  on  avait 
porté  le  diagnostic  de  thrombo-phlébite  du  sinus 
caverneux.  La  guérison  survint  sans  traitement  chi¬ 
rurgical.  La  protrusion  de  l’œil  et  les  accidents  locaux 
■peuvent  être  dus  à  une  inflammation  phlegmoneuse 
du  tissu  cellulaire  de  i’orbite.  M.  Lardennois  a  observé 
un  cas  de  ee  genre. 

M  MÉTi-vET  pense  que,  dans  certains  œdèmes  malins 
de  la  face,  le  streptocoq-ue  est  en  cause,  associé  au 
staphylocoque. 

'M.  BÉCEÉRB:  La  radiothérapite-est  le  meflleur  trai¬ 
tement  préventif  des  mfeetiOus  à-  staphylocoques  de 

M’.  ChEVASSU  pense  que  le-  traitement  radiothéra¬ 
pique  a  constitué  un  énorme  progrès  dans  le  traite¬ 
ment  des  furoncles-  et  des  aUth-ras  de  la  face.. 

M.  GaïEEEIBR  a-  -vu-  3-  morts  pour-  des  infections  à 
staphylocoques  de  la-  face,  malgré'  la  radiothérapie. 

M.  MouEONGUETa  observé  uneasgra-ve destaphyio- 
eoceie  de- la  face  traité  par  radiothérapie.  Les  layons  X 
n’ont  pas  amené  de  sédation.  La  malade  guérit  fina¬ 
lement,  mais,  longtemps  après  les  applications .  dé 
rayons  X,  si  bien  que  la  guérison  ne  peut  être  mise  à 
l-’actif  de  l’irradiatiOn. 

Kyste  du  grand  épiploon,  par  M.  Antonio  Dias 
(Indes).  —  M.  MarcEE  FÈv-R-B  rapporte  cette  observa¬ 
tion.  D-  s'agissait  d’une  enfant  porteuse  d’une  volu¬ 
mineuse  tumeur-  dé  l’abdomen.  L'intervention  permit 
de  trouver  im  kyste  de  •  l’épiploon  (lymphangiome 
kystique  ?■). 

Ces  kystes  sont  des  tumeurs  assez,  rares.  Il  en  a  été 
publié  environ  5-5  cas.  L’extirpation  présente  des  dif- 
ficidtés-  variables,  suivant  qu’il  y  a  ou  non  des  adhé- 
'  rences.  Le  diagnostic  pré-opératoire  est  délicat.  Les 
résultats  post-opératoires  sont  excellents,  en  régis. 

Artérite  aiguë  au  cours  d’une,  dysenterie  bacitlaire 
par  MM,  du  Bourgubt  et  Perrignon  (de  ’Troyes).. 

M;  Sauvé  rapporte  cette  observation  d’ira  ienne 
soldat  qui,  au  cours  d’ime  dysenterie,  bacillaire,  pré¬ 
senta  ime-  artérite  aiguë  du  membre  inférieur-  gauche. 
Artériectomie  de  la  fémorale  gauche,  puis  amputation 
de  cuisse. 

Peu  de  temps  après-,  artérite.  du  côté  droit,  sym¬ 
pathectomie,  puis  amputation  de.  jambe.  C.es  artérites 
infectieuses  aiguës  sont  tonj.ours,  très  graves,  et  néces¬ 
sitent  des  opérations  d’exérèse. 

Fracture  transcotyloïdlenne  d.u  bassin  avec  luxa¬ 
tion  pelvienne  de  la  tête  fémorale,  par  M.  Gaud.y. 

M.  CAuENATrapporte.  cette  observation  d’un  homme 
traité  pour  fracture  du  bassin  avec  lùxation  iutra- 
pelvienne  de  la  tête  du  fémur.  Én  réalité,  dans  ce  cas, 
M.  Cadenat  pense  qu’il  ne.  s’agit  pas  d’une  véritable 
luxation  intrapelvienne  de.  la  tête,  mais  d’une  frac¬ 
ture  du  bassin  :  la  tête  a  conservé  ses  rapports  avec 
l’auvent  cotyloïdien  :  c’est  la  partie  basse  du  cotyle 
qui  s’est  déplacée.  De  toute  façon,  le  traitement  par 
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exteusiôu  à  la  broche  transtrocUantérieiiue  était  nue  eufiuit  opérée  de  himeiir  maligne  du  rein  droit, 


parfaitement  légitime. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Cadenat  relate 
les  6  cas  qui  lui  ont  été  transmis  par  M.  Grinda  (de 
Nice),  Celui-ci  traite  les  fractures  du  cotyle  par  exten¬ 
sion  continue  à  ia  broche  sur  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  placés  sur  attelle  de  Branue  (méthode  de  Bôh- 
1er). 

M.  Beveuf  montre  qu'il  y  a  toujours  contact  entre 
la  tête  et  les  fragments  du  cotyle.  Il  n’y  a  pas  luxatiop., 
il  y  a  pénétration  rntrapelvieime. 

Opération  de  CoHey  dans  l'exstrophie  vésicale.  — 
M.  PÈVRE  a  pratiqué  trois  fois  la  double  implantation 
des  uretères  dans  le  côlon  sigmoïde.  Deux  guérisons, 

Premier  cas.  —  Idliette  de  sept  ans.  Échec  des 
plasties  cutanées.  Impiautation  successive  des  deux 
uretères  en  utilisant  le  procédé  par  nécrose  de  l’ure- 
tèrè  de  CofFey  (type  III  de  Cofîey).  Phénomènes  de 
pyélonéphrite  pendant  un  an  et  demi.  A  i’heure  ac¬ 
tuelle,  excellent  état. 

Deuxième  cas.  —  Garçon  de  six  ans.  D’implantation 
du  premier  côté  s’effectua  normalement.  Mais  l’im¬ 
plantation  de  l’autre  uretère  fut  suivie  de  mort  en 
trente-six  heures  (péritonite  probable). 

Troisième  cas.  —  Enfant  de  six  ans  opéré  depuis 
un  an.  Deux  crises  de  pyélonéphrite. 

Dans  le  premier  cas,  l’uretère  droit  était  dilaté. 
Dans  le  deuxième  cas,  pas  de  dilatation  urétérale. 
Dans  le. troisième  cas,  pas  de  changement  de  volume 
des  carûtés  pyélo-urétérales. 

M.  Fèvre  estime  que  le  premier  temps  de  l’inter¬ 
vention  ne  comporte  pas  de  gravité  spéciale, 

M.  Fèvre  cherche  à  entourer  complètement  l’ure¬ 
tère  de  péritoine,  au  cours  de  l’implantation.  Quant  à 
la  vessie,  ou  bien  il  faut  eu  pratiquer  l’ablation  ulté¬ 
rieurement,  ou  bien  il  faut  en  attendre  la  sclérose. 

M.  Fèvre  souligne  les  avantages  de  l’opération  de 
Coffey  dans  l’exstrophie  vésicale.  Le  traitement.de 
l’exstrophie  par  les  procédés  de  plastie  aboutit  le 
plus  souvent  chez  l’enfant  à  l’échec.  Par  ailleurs,  si 
même  on  parvient  à  recouvrir  la  vessie,  il  faut  refaire 
un  urètre.  La  continence  de  ce  néo-urètre  est  très 
problématique. 

M.  CHAVASStr  pense  que  le  Coffey  III  est  de  réali¬ 
sation  difficile,  surtout  chez  l’enfant. 

A  propos  d’un  cas  de  torsion  des  annexes  saines.  — 
M.  Bassei  a  observé  ce  cas  chez  une  jeune  fiUe  de 
vingt  et  un  ans,  qui,  en  décembre  1937,  f^it  une  crise 
douloureuse  abdominale  sans  fièrue.  Au  toucher  rectal, 
on  sentait  une  masse  latéro-utérine  douloureuse. 
A  l’inten'ention,  im  peu  de  Uquide  rosé  dans  le 
ventre.  Au  niveau  de  la  corne  gauche,  im  gros  caillot. 
L’ovaire  gauche  était  recouvert  par  la  trompe  tordue 
de  deux  tours  et  distendue.  Ablation  des  annexes. 
Guérison. 

M.  Basset  a  retrouvé  rme  lungtaine  de  cas  dans  la 
littératme.  La  plupart  du  témps,  le  diagnostic  pré¬ 
opératoire  n’a  pas  été  fait. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Martin  présente 


à  l’âge  de  deux  mois  et  demi.  Les  suites  opératoires 
furent  assez  mouvementées.  De  la  télécuriethérapie 
fut  ensuite  pratiquée  (juillet  1936).  A  l’heure  actuelle, 
l’enfant  est  en  excellente  santé,  sans  le  moindre  signe 
de  récidive. 

Aeain  Mouciiet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  octobre  1938 

Étude  du  pouvoir  broncho-constricteur  des  dérivés 
de  la  cholin'e.  —  MM.  Léon  Binet  et  M.  Burstein 
présentent  ime  nouvelle  technique  expérimentale 
facilitant  l’étude  de  la  broncho-motricité.  Ils  souli¬ 
gnent  le  pouvoir  broncho-constricteur  des  dérivés 
de  la  choline,  et  eu  particulier  celui  de  la  carbamyl- 
chohne. 

Action  de  divers  igents  pharmacodynamiques  sur 
les  changements  du  volume  du  rein  après  excitations 
urétéro-pyéliques,  —  M.  M.  BariÉTY  et  ME®  D- 
KoheEr  signalent-que  l’ésérine,  qui  renforce  les  effets 
de  l’excitation  des  nerfs'  chalinergiques,  augmente 
considérablement  la  réponse  volumétrique  du  rein 
à  diverses  excitations  urétéro-pyéliques,  mais  à 
condition  que  l’innervation  rénale  soit  intacte.  Il  eu 
est  de  même,  quoique  à  un  degré  moindre,  de  l’atro¬ 
pine.  L’yohimbine,  qui,  indirectement,  par  suppres¬ 
sion  de  l’action  antagoniste,  agit  dans  le  même  sens 
que  l’ésérihe,  augmente  la  réponse  volumétrique  du 
rein,  que  celui-ci  soit  intact  ou  énervé.  Au  contraire, 
la  cocaïne  ne  la  modifie  guère. 

Étude  des  variations  du  glutathion  hépatique  du  rat 
albinos  en  fonction  de  ia  croissance.  —  MM.  Raymond 
'Xurpin,  Jacoues  SÉrane  et  Jean  Vawetta  ont 
constaté  que  le  taux  du  glutathion  hépatique,  total 
et  réduit,  du  rat  albinos  diminue  à  mesure  que  le 
développement  de  l'animal  se  poursuit,  de  la  nais¬ 
sance  à  l’âge  adulte.  Cette  chute  est  plus  rapide  de  la 
naissance  à  trois  mois  que  de  trois  mois  à  six  mois  ; 
eUe  s’arrête  à  partir  du  sixième  mois.  Les  variations 
du  glutathion  total  et  celles  du  glutathion  réduit 
sont  à  peu  près  paralèles.  Quand  on  enrichit  artifi¬ 
ciellement  en  glutathion  le  foie  du  rat  albinos  pat  des 
injections  d’aUylthio-urée,  ia  Ihnite  atteinte  varie 
néamnoins  avec  l’âge  :  elle  est  plus  élevée  chez  le 
nouveau-né  que  chez  l’adulte. 

.  La  diminution  observée  à  l’état  normal,  de  la  nais¬ 
sance  à  l’âge  adulte,  est  solidaire  de  la  croissance,  et 
les  facteurs  ambiants ,  ne  semblent  pouvoir  agir 
que  dans  les  limites  tracées  par  l’âge. 

Titrage  des  sérums  «anli-oedematienes».  — -M.  Wein¬ 
berg  et  M'*®  M.  GuiIiEATjme  ont  montré  que  la 
méthode  classique  de  titrage  des  sérums  antitoxiques 
ne  donne  '  pas  de  résultats  précis,  comparables, 
lorsqu’elle  est  appliquée  à  l’étude  des  sérums  anti- 
perfringens.  Gela  tient  à  ce  que  la  dose-test  de  toxine, 
étabhe  avec  un  même  sérum  standard,  varie  non  seule¬ 
ment  avec  les  toxines,  du  B,  perfringens  utilisées 
dans  différents-  ins-tituts  de  sérologie,  mais  ■  au^i 
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avec  les  échantillons  de  toxine  préparés  avec  nue 
même  souche  microbienne,  mais  à  des  dates  diffé¬ 
rentes.  En  travaillant  avec  différents  échantillong  de 
toxine,  on  peut  obtenir,  pour  un  même  sérum,  des 
chiffres  variant  du  simple  au  double. 

Se  basant  sur  ces  faits,  les  auteurs  ont  proposé, 
afin  (i’<ibtenir  des  résultats  plus  précis,  d’utiliser  non 
.seulement  un  même  sérum  standard,  mais  aussi  un 
même  échantillon  de  toxine  perfringens. 

En  poursuivant  leurs  recherches  avec  d'autres 
sérums  anti  gangreneux,  ils  ont  obtenu  pour  le  sérum 
nnti-lüstolytique  (étudié  avec  ime  dose-test'  de  diffé¬ 
rents  échantillons  de  toxine)  des  chiffres  qui  diffèrent 
an  plus  de  15  p,  100,  Des  différences  analogues  (de  15 
à  23  p,  100)  ont  été  notées  pour  le  sérum  anli-mié- 
malieno. 

Enfin,  il  résulte  de  leur  expérience  que  la  méthode 
des  Injections  intraveineuses  dorme,  dans  le  titrage 
des  sérums  anti-œdématims,  une  précision  aussi 
grande  que  celle  des  injections  sous-cutanées.  Ils 
■pensent  donc  qu’il  serait  logique,  en  vue  d’unifier 
les  méthodes  de  titrage  de  tous  les  sérums  anti  gan¬ 
gréneux,  d’adopter  la  voie  intraveineuse  pour  les 
sérums  anti-œdémaiiens. 

Toxoplasmose  spontanée  du  chimpanzé.  —  MM.  L. 
KopoowSka  et  >S.  Nicot.au  ont  trouvé  un  chimpanzé 
atteint  de  toxoplasmose  spontanée  à  localisation 
encéphalique,  d’allure  chrortique  (la  nraladie  datant 
probablement  de  fort  longtemps). 

Neuro-inteeffon  autostérllisée  à  virus  de  la  maladie 
d’Aujeszky  chez  le  chimpanzé. — MM.  N.  NiconAu, 
1,.  CRm^ii.inER,  C.  Truciik,  D.  Kopciowska  et 
C.  'ViÀtA  oirt  infecté  un  chimpanzé  par  voie  intra¬ 
cérébrale,  avec  le  virus  de  la  maladie  d’Aujeszky. 
I, 'animal  a  fait  une  maladie  légère  traduite  par  des 
oscillations  thermiques,  des  tremblements  et  de 
l'inappétence.  Cette  maladie  a  guéri  par.  la  suite,  du 
fait  d'nne  autostérilisation,  laissant  sur  place  quel¬ 
ques  ve.stiges  (altérations  des  nemones  et  des  cel¬ 
lules  gUaies,  infiltrations  parenchymateuses,  proceasus 
de  périvascularite). 

De  la  natiue  de  l’Immunité  spécUique  vIs-à-vIs 
du  sarcome'  de  Bous.  —  MM.  A.  Besrkdka  et  D. 
Gross,  d’expériences  sur  les  poules  hyper-immimisées 
vis-à-vis  du  sarcome  de  Rous,  concluent  que  le  sénuu 
de  •  ces  animaux  ne  renferme  pas  d’anticorps,  que 
leur  immunisation  s’effectue  sans  participation  de  ces 
'derniers  ;  bref,  que  l’immunité  autisarcomateuse  e.stde 
nature’’uuiquenient  cellulaire. 

Variations  de  la  charge  éjectrique  des  germes,  au 
cours  du  développement  de  leurs  cultures.  —  M.  R. 
SKKiNHTmiN  montre  que,  dans  “le  cas  des  bacilles 
d’Éberth  et  parutyphiques  B,  la  charge  électrique 
pasitive  affecte  électivement  les  éléments  des  cul¬ 
tures  jeunes,  heur  vieilli.ssement,  au  contraire, 
entraîne  une  négatlvation  des  charges.  Mais,  v'ers  la 
neuvième  heure  de  culture  environ,  les  bacilles  rede¬ 
viennent  électropositifs.  Il  y  a  parallélisme  entre 
les  courbes  de  variations  en  fonction  du  temps,  de 
la  charge  électrique  et  du  nombre  des  germes. 


Sur  les  gonoblastes  de  la  vipère.  —  M.  A.  Picyron 
expose,  dans  une  note  préliminaire,  les  premiers  résul¬ 
tats  concernant  l’étude  des  cellules  génitales  chez 
l’embryon  de  vipère  et  en  particulier  leur  migration 
dans  les  vaisseaux,  comme  chez  le  poulet,  fait  qui  ne 
s’observe  en  général  pas  chez  les  amphibiens. 

Sur  rhistaminémie  plasmatique  et  globulaire.  Son 
évolution  au  cours  du  choc  peptonique  du  chien.  — 
MM,  J.  Tineu,  g.  Ungar  et  J.-L.  Parrox  ont  cons¬ 
taté  que  l’histamine  contenue  dans  les  globules  san¬ 
guins  reste  au  même  taux  dans  les  cas  où  l’hista- 
mine  du  plasma  subit  des  variations  importantes. 
Il  en  est  ainsi,  en  partieuher,  dansle  choc  peptonique. 
où  l’on  assiste  à  une  forte  augmentation  de  l’histami¬ 
némie  plasmatique,  proportionnelle  à  la  baisse  de  la 
pression  artérielle. 

Présentation  d’ouvrages.  — M.  Noël  Fiessinger 
dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  la  quatrième  édi¬ 
tion  de  son  ouvrage  Les  Diagnostics  biologiques, 
.qu’il  vient  de  faire  paraître  avec  ses  collaborateurs 
H.-R.  Olivier  et  M.  Herbain. 

Séance  du  22  octobre  1938. 

Extraits  de  champignons  et  réactions  bronchiques. 
—  MM.  Déon  Binet,  J.'  Marek  et  M.  Btjr.stein 
présentent  des  graphiques  de  broncho-constriction 
obtenus  à  la  suite  d'injections  de  champignon  tue- 
mouche.  De  principe  toxique  est  surtout  abondant 
dans  la  cuticule  et  le  chapeau  de  ce  champignon  ; 
l’atropine  enipêclie  les  effets  nocifs  du  champignon 
Amanita  muscaria. 

L’électro-encépbalogramme  dans  le  myxœdème.  — 
MM.  I.  Bertrand,  J.  Delay  et  M^lo  J.  Güii.lain 
ont  examiné  au  point  de  vue  électro-encéphalogra- 
phique  7  cas  de  myxœdème,  congénitaux  ou  acquis. 
Il  s’agit  de  grands  m3cxœdèmes  dont  le  diagnostic, 
évident  au  point  de  vue  clinique,  est  corroboré  par 
l’abaissement  du  métabolisme  de  base  et  l’augmen¬ 
tation  du  cholestérol  sanguin. 

Quelle  que  soit  l’interprétation,  l’existence  d’anoma¬ 
lies  eucéphalographiques  est  incontestable  dans  le 
myxœdème.  EHe.s  consi.stent  en  :  diminution  générale, 
de  l’amplitude  ;  rareté  des  grandes  ondes  qui,  lors¬ 
qu’elles  existent,  ont  une  fréquence  lente  de  3  à  4  par 
seconde  ;  absence  de  rythme  de  Ber.ger  ;  absence  de 
réaction  au  stimulus  luminemc  ;  aspect  ludforme  des 
tracés  dans  les  différentes  dérivations. 

Sur  les.  réactions  bistiocytalres  dans  les  lésions 
staphylococciques  expérimentales  de  la  peau  chez  les 
animaux  neufs  et  immunisés.  —  MM.  A.  Peyron, 
Q,  Potimkaii-Delille  et  P.  MERCIER  rapportent 
dans  cette  première  note  les  résultats  obtenus  par 
l’mialyse  et  la  comparaison  des  lé.sions  développées 
après  injection  d’émulsion  virulente  de  .staphylo¬ 
coques  chez  les_  lapins  neufs  et  immmii.sés  par  l’ana¬ 
toxine. 

Da  coloration  vitale  sy.stématique  des  animaux  par 
le  bleu  de  trypan  permet  d’étudier  l’importance  de  la 
réaction  hi-stiocytaire  d’origine,  sanguine,,  que,  l’on 


—  279 


—  XXX  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Swite) 


obsurvi;  vers  le  ti-oisièiiie  jour  chez  les  animaux  iuniiu-. 
uisés  ;  cette  réaction  histio-nionocytaire  paraît 
représenter  un  indice  sûr  d’iiumunité. 

Passage  des  antitoxines  tétanique  et  diphtérique 
à  travers  la  barrière  vasoulo-ménlngée  chez  l'homme 
au  cours  de  l'immunisation  active.  —  MM.  R.  SOHTER, 
Ch.  J  atomes 'et  J. -P.  BuvaT,  poursuivant  leur  étude 
sur  le  sort  des  antitoxines  dans  l'organisme,  etenpar- 
ticulier  sur  leur  passage  à  travers  la  barrière  vasculo- 
méningée,  ont  cherché  et  dosé  les  antitoxines  téta¬ 
nique  et  diphtérique  simultanément  dans  le  sang  et 
le'  Uquide  céphalo-rachidien  de  sujets  immunisés 
activement  au  moyen  du  vaccin  associé  tmple  antity- 
phoparatyphoïdique,  antidiphtérique  et  antitétanique. 
Ils  ont  pu  ainsi  constater  qiie  les  antitoxines  étaient 
retrouvées  dans  le  liquide  céphalo-raehidien,  à^con- 
dition  toutefois  que  la  teneur  du  sérum  en  anticorps 
soit  suffisamment  élevée.  Ce  passage  paraît  possible 
en  dehors  de  toute  altération  biologiquement  déce¬ 
lable  de  la  barrière  vasculo-méningée. 

Recherches  sur  quelques  facteurs  susceptibles  de 
modifier  chez  l'homme  la  perméabilité  de  la  barrière 
vasculo-méningée  aux  antitoxines.' —  MM.  R.  Sohier, 
Ch.  JatomBS  et  J. -B'.  BuvaT,  ayant  établi  que  les 
antitoxines  tétanique  et  diphtérique  présentes  dans 
le  sang  à  la  suite  de  rimimmisation  active  et  passive 
traversaient  la  barrière  vasculo-méningée,  ont  cher¬ 
ché  s'il  était  possible  d'expliquer  les  variations  assez 
■grandes  observées  d'un  sujet  à  l'autre  quant  au  taux 
depassage  des  anticorps  du  sang  vers  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien.  Confrontant  les  résultats  de  lemrs  ti¬ 
trages,  ils  sont  conduits  à  admettre  d'une  part  que 
l'antitoxine  introduite  dans  le  sang  au  cours  de  l'ini- 
munisation  passive  paraît  traverser  plus  facilement 
la  barrière  vasculo-méningée  que  celle  formée  dans 
l'organisme  après  immunisation  active  ;  d'autre  part, 

,  qu’il  est  sinon  hasardeux,  du  moins  difficile  de  faire 
jouer  un  rôle  à  la  nature  de  l’antitoxine  ;  enfin,  que  les 
lésions  méningées  semblent  capables  dans  certains 
cas,  de  modifier,  la  perméabilité  aux  antitoxines.  Mais 
ü  existe  certainement  de  nombreux  autres,  facteurs 
qu’il  conviendra  de  préciser  si  l'on  veut  trouver  la 
cause  des  multiples  variantes  individuellès'non  expli¬ 
cables  par  les  constatations  précédentes. 

|g!  Caractères  d'une  source  de  bacilles  tuberculeux 
très-atténuée,^de  type  humain.  Isolée  à  deux  reprises 
d’un  cas  de  lupus  de  l’oreille.  —  MM.  A.  Saenz, 
H.  Brocard  et  G.  Canet'Ii  ont  isolé  d’un  cas  de  lupus,  . 
k.  deux  reprises,  à  six  mois  d’intervalle,  une  souche 
qui,  de  par  ses  caractères  morphologiques,  corres¬ 
pond  à  une  souche  de  bacilles  humains.  Be  fait  remaf- 
quable  est  l’atténuation  extrême  de  sa  virulence  pom- 
le  cobaye,  sa  virulence  pour  le  lapin  étant  pratique¬ 
ment  nulle.  Toutefois,  sa  tuberculine  s’est  montrée 
au  moins  aussi  active  que  celle  des  souches  standard 
des  badlles  des  mammifères. 

Cette  souche  Se  rapproche  du  B  CG  en  cè  que  lui 
non  plus  ne  donne  jamais  de  lésions  viscérales  ni  chez 
le  cobaye,  ni  chez  le  lapin  ;  mais  elle  s’èn  sépare 
nettement  par  ses  propriétés  sensibilisantes  et  parce 


qu’elle  détèrmine  la  caséification  des  ganglions  alors 
que  le  BCG  ne  produit  qu'mie  légère  hypertrophie. 

Au  point  de  vue  technique,  la  culture  directe  du  pro¬ 
duit  s'est  avérée  moins  sensible  que  l’inoculatidn  au 
cobaye,  mais  à  condition  que  l’inoculation  soit  suivie 
de  la  recherche  périodique  de  l’allergie. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  l’atténuation  notable 
de  cette  souche  fait  que  l’identification  du  t)pe  bacil¬ 
laire  en  cause  repose  sur  les  seuls  caractères  culturaux 
qui  prennent  toute  leur  valeur. 

Étude  étiologique  et  bactériologique  de  deux  cas 
de  synovite  tuberculeuse  à  bacille  bovin.  — MM.  A. 
Saenz  et  D.  Morei,.  Pa'i'io  rapportent  2  cas  de 
synovite  à  bacille  bovin  observée  chez  des  employés 
aux  abattoirs,  à  la  suite  d’accidents  survenus  au 
cours  de  leurs  manipulations  professionnelles.  Ces 
deux  sujets,  avant  leur  entrée  aux  abattoirs,  réagis¬ 
saient  déjà  à  la  tubprculine,  et  l’ua  d’entre  eux  avait 
même  un  passé  pulmonaire  révélé  à  la  radiographie. 

Des  hornmes  antérieruement  infectés  par  un 
bacille  humain  peuvent  donc,  après  blessure  par  des 
prodrdts  contaminés  par  des  bacüles  bovins,  contrac¬ 
ter  une  lésion  tuberculeuse  active  cmable  chirurgicale¬ 
ment.  L’allure  bénigne  de  la  lésion,  bien  qu’il  s’agisse 
d’un  germe  de  virulence  normale,  peut  s’expliquer  par 
un  certain  degré  d’immunité  engendrée  par  le  bacille 
de  primo-infection. 

Au  point  de  vue  i^ratique  et  dans  l’ordre  expéri¬ 
mental,  ces  recherches  montrent  que  la  méthode 
d’inoculation,  sous-occipitale,  chez  le  lapin,  est  mi 
moyen  diagnostique  différentiel  du  type  bacillaire  en 
cause  au  moins  aussi  simple  et  aussi  sûr,  mais  beau¬ 
coup  plus  rapide  que  l’inoculation  intraveineuse. 

Choline  ultra- fil  trahie  du  sang  et  excitation  vagale.  . 
—  MM.  J.  GAtrTRBfiET,  H.  SchEinER  et  A.  Laswin, 
à  l’aide  de  l’ultra-filtration  et  d’un  dosage  après 
acétylation  sur  le  muscle  de  sangsue  ésériné,  ont  pu 
préciser  les  quantités  de  choline  dans  le  sang  normal 
et  après  excitation  vagale  :  le  sang  carptidien,  après 
ime  excitation  du  nerf  ne  dépassant  pas  deux  minutes, 
renferme  une  quantité  de  chpUne  accrue  de  75  p.  100 
par  rapport  à  la  normale  ;  cet  excès  disparaît  rapide¬ 
ment  ;  ü  y  a  lieu  d’attribuer  à  cette  choline  prove¬ 
nant  de  la  désintégration  de  Tacétylchohne  vagale 
rm  rôle,  physiologique  durant  son  existence. 

Métabolisme  glucidique  et  indice  chromique  résiduel 
chez  les  néphrétiques.  —  MM.  F.  RaThERY,  P.-M.  de 
Traverse  et  Mue  j.  Pathst.  —  L’étude  des  variations 
de  l’indosé  ternaire  plasmatique  apporte  ime  nouvelle 
preuve  du  fait  que  les  lésions  rénales  ont  un  reten¬ 
tissement  profond  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone. 

Cette  notion  avait  été  déjà  développée  par  Rathery, 
Bierry  et  Bordet  en  étudiant  la  protido-glycémie. 

Le  trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ne  peut  pas 
être  mis  en  évidence  par  l’étude  de  la  glycémie  libre 
et  n’est  pas  absolument  parallèle  à  l’élévation  de 
l’urée  sanguine  ni  des  autres-  éléments  azotes. 

^  P.-P.  Merkebn. 
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BAIN  CARRÉ.  —  Bain  marin  complet  (iodo- 
bronio-chlorvuré)  renfermant  intacts  •  tons  le.s  sels 
marins  naturels. 

Indications.  —  Bnfants  ;  débilité,  lympha¬ 
tisme,  racliitisme,  troubles  de  la  croissance. 
Adultes  :  nervosisme,  surmenage,  convalescence. 

Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanueî-ITI, 
Paris. 

CITROSODINE  LONGUET.  —  Indications. 
—  Affections  de  l’estomac,  ^'omissement,s  du 
nourrisson,  viscosité  du  sang,  phlébites,  arté- 
rites,  pneumonies. 

l’osoDOGiE.  —  4  à  6  comprimés,  ou  i  à  2  cuille¬ 
rées  à  café  de  granulé,  trois  fois  par  jour. 

Nourrisson  ;  1  comprimé  à  chaque  tétée. 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 

GERMIDOR.  —  Germe  de  blé  pur  stabilisé, 
vitamines  A.  B.  li.  I’.  phosphore  organique  végétal. 

Indications.  —  Croissance,  anorexie,  atlirepsic, 
surmenage,  convalescence,  états  prétuberculeux, 
coiis'tipation,  aUaitemeiit. 

Mode  d’Empi,()i.  —  Aux  repas,  saupoudrer  de 
GBRMIDOR  le  potage  ou  les  aliments,  ne  pas 
faire  cuire. 

Laboratoires  Germidor,  à  Grasse  (Alpes-Mines) . 

lODALiOSE  GALBRUN  (iode  physiologique 
assimilable).  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  BX  gouttes  par  jour. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

KYMOSINE  ROGIER,  à  base  de  ferment  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  abso¬ 
lument  digestible  ;  facfllte  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies 
infantiles,  athrepsie. 

POSOEOGIE.  —  Une  cuillerée-mesure  •  pour 
200  centimètres  cubes  de  lait  à  40»  ou  une  pincée 
avant  la  tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d'ime  cuiUère- 
mesure  et  d’ime  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaülé. 

Lab.  Henry-Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique  inaltérable  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  con¬ 
valescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganglion¬ 
naire  et  osseuse. 


BoSoeogiE.  —  Enfants 2  à  3  cuillerées  à  des¬ 
sert  ;  nourrissons  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

W  PANTAMINE.  —  COMPOSmON  ET  EÜRME.  — 
Granulé  dosimétriaue  renfermant  par  mesure  de 
I  gramme, 1 

Vitamine  A  (huüe  d’Halibut),  6  250  11. i.' 

Vitamine  I)  'Stérols  marins),  i  000  u.i. 

Vitamine  C  (extrait  de  Cynorrhodon) ,  20  u.i. 

Hydrolysat  de  levures  (vitaüiine.s  B^  et  B^ 
acides  aminés  et  diastases),  o8',i5. 

Indications.  —  Nourrissons.  États  de  dénutri¬ 
tion,  hypotrophie,  anorexie,  perte  de  poids. 

Enfants.  Toute  la  période  de  croissance.  Ra¬ 
chitisme  et  lymphatisme. 

Adultes.  Affections  saisonnières.  Insuffisance 
de  régimes.  Grossesse. 

Avantages.  —  Origine  naturelle  et  équilibre 
biologique  des  vitamines  :  Les  Vitainiiies  natu¬ 
relles  sont  plus  actives,  mieux  assünilées  et  moins 
toxiques  que  les  vitamines  synthétiques.  Une 
proportion  judicieuse  est  hidispeiisablc. 

Totalité  des  vitamines  et  des  acides  aminés  : 
Les  Avitaminoses  simples  sont  rares  ;  par  contre, 
les  carences  relativessontextrêniementfréquentes. 
Iæs  acides  aminés,  les  diastases  et  les  bases  hexo- 
niques  sont  le.s  éléments  catalytiques  nécessaires 
à  une  bonne  assimilation. 

ConceiUration  maxinia  et  administration  facile. 
Granulé  à  grains  très  fins,  d’absorption  très  facile, 
même  pour  les  nourrissons,  de  goût  agréable. 
Action  très  rapide. 

POSOEOGIE.  —  Nourrissons  ;  30  à  40  grains 
dissous  dans  un  peu  de  lait  tiède  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 

Enfants  et  adultes  ;  2  mesures  de  i  gr.  par  jour 
(avaler  sans  croquer). 

Laboratoires  Robert  et  Carrière,  A.  Tabari, 
pharmacien,  .  docteur  ès  sciences  physiques,  i , 
avenue  de  Villars,  Paris  (VIP), 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

PosoEOGiE.  —  Enfants  au-dessous  d’un"  an  ; 
.X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  LX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
iïois  fois  par  jour. 

Dépôt  général:  Thiriet  et  C*«,  26,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

PHOSPHO-STRYCHNAL  LONGUET.  —  COM¬ 
POSITION  :  Stryclmah  acide  phosphorique  et  gly¬ 
cérophosphates. 

Indications.  —  Anorexie,  asthénie,  alcalose 
convalescences. 
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PosotOGiE.  —  XX  à  XIv  gouttes  deux  fois  par 
jour  avant  les  repas.  Enfants  :  demi-dose. 

Laboratoires  Lo:nguet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimi¬ 
lable  ;  ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moyenistes.  —  XX  à  L  gouttes  pom  les 
adultes. 

Lahoràtoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  [Seine). 

PROTO-GAMBIER.  —  Hg^CP,  léger  et  disso¬ 
ciable.  Toutes  les  indications  du  calomel  sans  ses 
inconvénients.  Comprimés  à  oer^ooi,  osr^oi  et 

Notice  et  échantillons  sur  demande  aux  Labora¬ 
toires  du  Gambéol,  42,  rue  Émile-Deschanel,  Cour¬ 
bevoie  [Seine).  Défense  17-67. 

QUINBY  INFANTILE. - lodobismuthate  de 

quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  original 
créé  dès  le  mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  ro  p.  100. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  spécialès  pour 
enfants. 

S’administre  en  injections  intramusculaires 
profondes  deux  fois  par  semaine  à  la  dose  de 
2  dixièmes  de  centimètre  cube  par  année  d'âge. 

Indications.  . —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphUis  :  pemphi- 
gus,  altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques. 
Particulièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme 
chronique  déformant  de  l'enfant  et  dans  la  mala¬ 
die  de  ’Parrot. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  par¬ 
faite.  Injection  indolore.  Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  [VI IF). 

SED’HORMONE.  —  Composition  à  base  de 
dibromocholestérol,  reconstitution  des  hormones 
bromées  nemo-sédatives. 

Indications.  —  Insomnies,  surmenages,  obses¬ 
sion,  névropathies,  commisions  de  l'enfance,  mal 
de'mer. 

-POSODOGIE.  —  Dragées  ;  4  à  6  par  jour  pom 
les  adultes  ;  i  à  2  par  jom  pom  les  enfants. 

Suppositoires  :  i  à  3  par  jom  pom  les  adultes  ; 
I  à  2  par  jom  pom  les  enfants. 

Sirop  ;  I  à  6  cuillerées  à  café  par  jom  pom  les 
nourrissons  ;  i  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jom 
pom  les  enfants  de  tm  à  six  ans. 

Échantillons  médicaux  sm  demande. 

Laboratoires"^ des  Produits  Amido,  4,  place  des 
Vosges,  Paris. 

SIROP  lÔDOTANNIQUE  GUILLIERMOND.  — 
avem  agréable  appréciée  des  enfants.  Renferme 


iode  et  tanin  dans  des  proportions  rigomeuse- 
ment  dosées  lui  assurant  une  nette  supériorité. 

Indications.  —  Lymphatisme,  scrofule,  adé¬ 
nites,  tuberculose,  toutes  médecines  infantiles. 

Bertaut-Blancard,  64,  rue  de  la  Rochefoucauld, 
Paris  (IX®).  .EchantiUcns  sur  demande- 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D’AR- 
SÉNOBENZOL  rigomeusement  titré  à  30  p.  100 
As  pm.  ■ 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants  :  08^,03 
d’arsénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires 
pom  nomrissons  :  osr^oi  d'arsénobenzol  par  sup¬ 
positoire  (en  boîtes  de  six). 

Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mode  d’Empeoi.  —  2  à  3  suppositoires  par 
semaine,  par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  PEPET.  —  Pom  adultes, 
pom  bébés,  enfants,  avec  beurre  de  cacao  et  gly¬ 
cérine. 

Indications.  —  Constipation,  hémorroïdes. 

Lab.  Henry-Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

VACCIN  DE  WEILL  ET  DUFOURT.  —  Pneu¬ 
mocoques,  entérocoques,  staphylocoques,  tétra¬ 
gènes.  Bronchites  profondes  ou  épidémiques, 
Broncho-pneumonies  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 
Pneumonies. 

Forme.  —  Boîtes  de  3  ampoules  et  6  ampoules. 

Nourrissons  :  1/3  centimètre  cube,  puis  1/2  cen¬ 
timètre  cube,  puis  i  centimètre  cube. 

Adultes:  i  centimètre  cube,  puis  i  centimètre 
cube  et  derhi. 

Robert  et  Carrière,  i  avenue  de  Villars,  Paris. 

VIVOLÉOL.  —  Huile  de  foie  de  morue  sélec¬ 
tionnée,  non  irradiée,  garantie  active  et  riche  en 
vitamines  (vitamines  antirachitique  et  de  crois¬ 
sance)  .  Première  huile  de  foie  de  morue  contrôlée 
biologiquement. 

Indications.  —  Troubles  de  la  croissance,  de 
rpssification,  de  la  dentition,  états  de  dénutrition. 

PosoEOGiE.  —  Enfants  :  Nomrissons  :  XV  à, 
XXX  gouttes,  jusqu’à  une  demi-cuillerée  à  café 
par  jom. 

Jusqu'à  trois  ans  :  1/2  cuillerée  à  café. 

Au-dessus  de  trois  ans  :  i  à  2  cuillerées  à  café . 
suivant  l’âge. 

Adultes  :  i . cuillerée  à  soupe  par  jom. 

Le  Vivoléol  peut  être  pris  à  toute  époque  de 
l’année. 

Laboratoires  du  D»  Zizine,  24,  rue  de  Fécamp, 
Paris  [XIF). 
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RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  pro¬ 
duits  Heudebert  (boîtes  de  fer),  ralimentation  des 
enfants  est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  cbois 
très  assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE 
LÉGUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement 
étudiées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies 
et  purées,  apportant  les  éléments  vivants  natu¬ 
rels  des  grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  haricots, 
lentilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  de  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à 
l’eau  dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût 
du  Imt. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégrité  de  la  diastase  de .  l’orge  germée  et 
facilite  l’assimilation  de  toutes  les  substances 
amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de 
blé  spécialement  préparée  ;  excellent  complément 
de  la  farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de 
l’organisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  D^  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  Dr  COMBY,  mélanges 
préparés  :  diarrhées  infantiles  et  gastro-enté¬ 
rites.  * 

AVENA,  dessert  à  l’avoine,  et  RÉGIMETTE, 
délicieux  gâteau  sec  lacté  ;  à  l’époque  des  pre¬ 
mières  dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au 
cacao,  phosphaté,  d’une  finesse 'de  goût  incom¬ 
parable,  d’une  digestibiUté  parfaite, 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre 
(Seine). 


DRYCO.  —  Lait  spécial  pour  nourrissons. 

B.  Duhamel,  3,  rue  Saint-Roch,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 

Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’aUment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Les  bouillies  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  mqitié,  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Courbevoie 
(Seine). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très 
faciles  à  digérer  grâte  au  maltage,  très  nutritives 
sous  rm  volume  réduit,  conservent  l’intégralité 
des  sels  minéraux,  phosphates  organiques  et  vita¬ 
mines  des  céréales. 

Permettent  seules  l’alimentation  ■  progressive  et 
variée  des  enfants  suivant  l’âge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root  malté, 
Péciilose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  neuvième  mois  :  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  Gramenose, 
Bléose. 

A  partir  du  treizième  mois  :  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Avenose,  Zéose,  Castanose,  Bananose, 
Nucléose. 

A  partir  du  dix-huitième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  ;  Lentüose,  Crème  de  pois,  Aricose. 

Établissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  (VHP). 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diété¬ 
tique  à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne 
contient  pas  de  lait.  Recommandée  pour  les 
enfants  et  adultes  atteints  d'afîections  gastro¬ 
intestinales,  dyspepsies,  gastro-entérites. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  César-Caire,  Paris 
(VHP). 


NOUVELLES 


ville  Congrès  International  de  médecine  du  tra- 
vaii.  —  Le  VHI®  Congrès  intemational  de  médecine 
du  travail  et  de  médecine  des  accidents  s’est  déroulé  à 
Francfort-sur-le-Mein,  du  a6  au  30  septembre  1938, 
précédé  par  la  réunion  de  la  Commission  internationale 
des  maladies  professionnelles  et  de  celle  de  médecine 
des  accidents  du  travail,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  O.  Martineck,  conseiller  ministériel  en  chef  du 
ministère  du  Travail  allemand.  Les  vice-présidents 
en  étalent  le  D'  Glibert  (Bruxelles),  le  professeur 
ZoUinger  (Zurich),  les  professeurs  Magnus  et  Koelsch 
(Munich).  Le  secrétaire  général  en  était  le  Dr  Bauer, 
conseiller  ministériel  au  ministère  du  Travail  aUe- 
mand.  C’est  le  deuxième  congrès  international  de  ce 
genre  qui  sej  tient  en  Allemagne,  le  premier  ayant  eu 
lieu  en  1912,  à  Dusseldorf. 


Près  de  500  congressistes  ont  assisté  à  cette  impor¬ 
tante  rétmion  qui  s’est  ouverte  le  24  par  une  série 
d’allocutions  du  professeur  Martineck;  de  M.  Franz 
Seldte  (ministère  du  Travail)  ;  du  Dr  Wagner,  chef 
des  médecins  du  Reich  ;  du  professeur  ZoUmger  ; 
du  Dr  Platzhofi,  recteur  de  l’Université  ;  du  Dr  Krebs, 
premier  bourgmestre  de  Francfort,  qui  a  rappelé 
l’histoire  de  la  médecine  dans  cette  ville. 

Les  séances  scientifiques  se  sont  poursuivies  du 
26  au  30  septembre  1938,  agrémentées  de  nombreuses 
réceptions  et  de  visites  d’établissements  industriels 
(Zeppelin,  automobiles  Opel,  I.-G.  Farben). 

1er  Congrès  national  de  médecine  néo-hlppoora- 
tique.  —Ce  Congrès, sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  professeur  Laiguel-Lavastine  et  organisé,  à 
Marseille,  par  le  professeur  L.  Comil,  aura  lieu  non 
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nouveau-né  présentant  une  paraplégie  obstétricale 
avec  paralysie  des  muscles  abdominaux. 

L'homogénéisation  du  lait.  Ce  qu'elle  est.  Ce  qu'elle  n'est 
pas. 
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pour  ce  lait.  Leur  action  désensibilisante. 
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pas  le  9  novembre,  mais  le  dimanclie  13.  Il  fera  suite 
au  Congrès,  français  de  médecine. 

Une  première  séance  de  travail  se  tiendrale  matin, 
à  la  Faculté  de  médecine;  et  sera  consacrée  à  un  pre¬ 
mier  rapport  sur  la  période  pré-clinique  des  maladies. 

Ues  rapporteurs  désignés  sont  :  MM.  h.  ComU, 
Maranon,  Guy  Laroche,  P.  Delore  et  J.  Morlaas. 

Les  congressistes  feront  ensuite  im  déjeuner-ban¬ 
quet  à  Aix-en-Provence. 

Une  deuxième  réunion  ^ura  Heu  l’après-midi  dans 
cette  viUe,  dans  la  saUe  des  États  génératrx  de  Pro¬ 
vence.  Divers  rapports  seront  présentés  :  l'un  de 
M.  Laignel-Lavastine  sur  la  doctrine  hippocratique  et 
l’induction  en  médecine  ;  un  de  M.  Guiart  sur  Hip¬ 
pocrate  et  l'école  de  Cnide  ;  un  autre  de  M.  Poucel  sur 
l’œuvre  chirurgicale  d’Hippocrate,  enfin,  un  de 
'MM.  Benoît  et  Foata  sur  la  tradition  professionnelle 
dans  Hippocrate. 

Étant  donnée  l’étendue  des  matières  étudiées,  il  est 
rappelé  que  les  congressistes  ne  pourront  prendre  la 
parole  qu’à  propos  de  la  discussion  de  chaque  rap¬ 
port. 

'  Pour  toute  inscription  ou  renseignements  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  soit  au  secrétaire  général  de  la 
Société  de  médecine  néo-hippocratique,  M.  Martiny, 
10,  rue  AHred-Roll,  Paris  (XVIle),  soit  aux  secré¬ 
taires  généraux  du  Comité'  d’orgaïusation  locale, 
MM.  Benoit  et  Foata,  19,  rue  Venture,  Marseille. 

Comité  de  la  Fédération  de  médecine  du  front.  — 
Le  Comité  de  la  Fédération  nationale  des  ihédecins 
du  front  rappelle  à  ses  camarades,  membres,  des  dif¬ 
férentes  sociétés  fédérées  : 

i»  Que  le  ■  9  novembre  prochairf  la^Fédération  a 
'honneur  de  ranimer  la  flamme  sous  l’Arc  de  Triomphe 
de  l’Etoile.  Le  rendez-vous  préalable  est  fixé  devant 
l’hôtel 'Astoria,  131,  avenue  des  Champs-Elysées,  à 
partir  de  18  heures,  la  cérémonie  devant  avoir  Heu  à 
iS'h.  30  précises.  C’est, le  professeur  Sorrel,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  président  de  l’Association  des 
médecins  médafllés  militaires,  grand  blessé  de  guerre, 
qui  accomplira,  cette  année,  le  geste  symboUque. 

Le  Comité  prie  les  camarades,  aussi  bien  ceux  de 
Paris  que  ceux  de  province,  de  venir  aussi  nombreux 
que  possible,  chaque  délégation  d’association  fédé¬ 
rée  étant  priée  d’apporter  son  drapeau.  H  'invite 
tous  les  membres  du  corps  médical  présents,  même 
ceux  qui  n’appartiennent  pas  à  des  sociétés,  dans  la 
capitale  ce  jour-là  à  se  joindre  aux  délégations. 

2°  Le  II  novembre,  jour  anniversaire  de  l’Armistice, 
suivant  l’usage,  mais  par  exception  cette  année  à' 
14  h.  30  et  non, pas  dans  la  matinée,  en  raison  des 
fêtes  qui  doivent  se  dérouler  le  matin,  à  l’Arc  de 
Triomphe,  et  où  doivent  participer  tous  les  anciens 
combattants,  le  Comité  déposera  rme  palme  devant 
la  stèle  commémorative  des  étudiants  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris  morts  au  champ  d’honneur. 
Comme  par  le  passé,  les  Sociétés  savantes  et  le  Service 
de  santé  militaire  seront  représentés,  et  c’estle  doyen 
de  la  Faculté,  entouré  des  membres  du  corps  ensei- 
Snant,  qui  recevra  la  délégation  du  Comité; 


3°  Le  26  novembre,  le  Comité  donne  sa  fête  de  bien¬ 
faisance  annuelle.  EUe  aura  Heu,  comme  l’année  pré¬ 
cédente,  au  PaviUon  de  la  Porte  Dauphine  (Bois  de 
Boulogne).  EUe  consistera  en  im  dîner  par  petites 
tables,  servi  à  20  heures,  dont  le  prix  est  fixé  à 
80  francs  par  tête  ;  puis  en  un  bal,  qui  commencera 
à  22  heures,  et  dont  le  prix  d’entrée  est  fixé  à  5  francs. 
Les  élèves  deà  grandes  écoles  en  tenue  et  les  étudiants 
en  médecine,  sur  présentation  de  leur  carte,  entreront 
sans  payer  aucun  droit. 

Le  Comité  de  la  Fédération  insiste  auprès  de  tous 
les  membres  des  sociétés  fédérées,  ceux  de  Paris 
comme  ceux  de  la  province,  pour  qu’ils  veuiUent  bien 
assister  à  cette  soirée,  eux  etleursfamiUes,  nonseule- 
ment  dans  le  but  de  renouer  les  Hens  de  camarade¬ 
rie  de  guerre,  mais  aussi  pour  apporter  une  aide  effec¬ 
tive  à  la  caisse  de  bienfaisance  de  la  Fédération,  pour 
laqueUe  cette  fête  esl  spécialement  donnée. 

Chaque  année,  en  effet,  la  vie  devient  plus  dure  pour 
certains  de  nos  camarades  qui  sont  revenus  de  la 
guerre  mutilés,  infirmes  ou  malades.  Chaque  année 
aussi,  quelques-uns  des  nôtres  meurent,  laissant  une 
femme  et  des  enfants  dans  le  besoin. 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (7  au  12  novembre 
1938)  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de 
l’année  en  pathologie  interne  (hôpital  Tenon,  4,  ]rue 
de  la  Chine  (métro  :  Gambetta). 

Ce  cours  aura  Heu  sous  la  direction  du  professeur 
ÉMipE  Sergent  et  de  M.  O.  Lian,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  avec-  la  collaboration  de 
MM.  Abrami  et  Har-viBR,  professeurs  à  la  Faculté  ; 
Aubertin,  Chabrol,  Dbvoir,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux  ;  GilberT-Dreyeus,  P.  Pruvosï, 
Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux  ;  Joannon, 
agrégé;  CoMENOT,  chef  de  laboratoire  d’électro- 
radiologie  ;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri 
Durand  Fernet,  Perisson,  anciens  internes  -  des 
hôpifaux. 

Programme  du  cours  :  Chaque  matin,  dans  ur 
hôpital  différent,  9  h,  30  à  ii  heures.  Exercices  pra¬ 
tiques  au  Ht  des  malades  ;  ii  heures  à  midi.  Démons¬ 
tration  pratique. 

Lundi  7.  —  M.  Lian,  hôpital  Tenon. 

Mardi  8.  —  M.  AuserTçj,  hôpital  de  la  Pitié. 

Mercredi  9.  —  M,  PERISSON,  hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  (service  du  professeur  Guillain)  . 

Jei2di  10,  —  M.  Pruvost,  hôpital  Tenon. 

Vendredi  ii.  — ^M.  Chabrol,  hôpital  Saint-Antoine. 

.Samedi  12.  —  M.,'Fernet,  hôpital  Saint-Louis 
(service  de  M.  Weissenbach). 

L’après-midi  à  l’hôpital  Tenon  ;  15  à  16  heures. 
Démonstration  pratique  (amphithéâtre  des  cours 
ou  laboratoire  de  M.  Lian)  ;  16  h.  15  à  17  h.  15  et 
17  h.  3o"à  18  hl  30,  Conférences  cliniques  (amphi¬ 
théâtre  des  cours  de  l’hôpital  'Tenon). 

Lundi  7.,- — 15  à  16  heures,  M.  H.  Durand  (Tuber¬ 
culose)  ;  16  h.-  15  à  17  h.  15,  M.  Sergent  (Tubercu¬ 
lose)  ;  17  h.  30  à  18  h.  30,  M.  Hariter  (Thérapeu- 
tique).  ' 

Mardi  8.  —  15  à  16  heures,  M.  Lian  (Coeur  et  vais- 
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Seaux)  ;  i6  h.  15  à  17  h.  15,  M.  Duvoir  (Médecine 
légale  et  sociede)  ;  17  h.  30  à  18  h..  30,  M.  Prtjvost 
(Appareil  respiratoire). 

.  Mercredi  g.  —  15  à  16  heures,  M.  Perisson  (Neu¬ 
rologie)  ;  16  h.  15  à  17  h.  15,  M.  GhberT-Drevfus 
(Endocrinologie  et  nutrition)  ;  17  h.  30  à  18  h.  30, 
M.  Abrami  (Pathologie  générale). 

Jeudi  10.  —  15  à  16  heures,  M.  CoTTENOT  (Électro- 
radiologie)  ;  16  h.  15  à  17  h.  15,  M.  FerneT  (Peau  et 
sjrphilis)  ;  17  h.  30  à  18  h.  30,  M.  Chabrol  (Foie  et 
voies  biliaires). 

Vendredi  ii.  —  15  à  16  heures,  M.  Weissenbach 
(Médecine  générale)  ;  16  h.  15  à  17  h.  15,  M.  Gaston 
Durand  (Tube  digestif)  ;  17  h.  30  à  18  h.  30  M.  Joan- 
NON  (Hygiène)  ;  18  heures  à  18  h.  30,  M.  AubERTin 
(Sang). 

Samedi  12.  ■ — •  15  à  i6  heures,  M.  BlECHmann 
(Pédiatrie)  ;  16  h.  15  à  17  h.  15,  M.  BlECHmann 
(Pédiatrie)  ;  17  h.  30  à  18  h.  30,  M.  Dian  (Cœur  et  vais¬ 
seaux)  . 

Un  certifient  sera  déhvré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au 
secrétariat,  les  Irmdis,  mereredis  ou  vendredis  (gui¬ 
chet  no  4,  de  14  à  16  heures),  ou  bien  tous  les  jours, 
de  9  h.  30  à  II  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le 
samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.) 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des 
artères,  des  veines  et  des]  capillaires.  Hôpital  Tenon, 
4,  rue  de  la  Chine  (métro  Gambetta). 

Ce  cours,  qui  aura  lieu  à  l’hôpital  Tenon,  du  14 
au  24  novembre  1938,  sera  fait  par  M.  Camille  Uian, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Hagueneau,  agrégé,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Tenon;  Henri  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux; 
GilberT-Dreyeus  et  F.-P.  Merklen,  médecins 
des  hôpitaux  ;  A-C.  Guellaltme,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Facouet  et  P.  Frumusan,  anciens  internes 
des  hôpitaux  et  assistants  du  service  ;  Abaza,  Bro¬ 
card,  Deparis,  Even,  Menetrel,'Odinet,  Pautrat, 
PuECH,  Schapira,  Siguier  et  J.-J.  Welti,  anciens 
internes  du  service;  M.  Marchal,  assistant  d’électro¬ 
radiologie  ;  Golblin,  assistant  d’électrocardiographie 
et  de  consultation  (maladies  des  veines)  ;  Baraige, 
assistant  de  laboratoire  ;  G.  MmoT,  ingénieur  E.  P. 
C.  I.  ;  Tardieu,  interne  du  service. 

-Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  •  clinique  à 
l’amphithéâtre  des  cours  ;  à  ii  heures  :  exercices 
cliniques  dans  le  service.  De  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des 
malades  de  la  consultation  spéciale  du  service. 

"Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  heures,-  deux 
conférences  clifiiques  ;  à  16  heures  ;  Démonstration 

Programauî  du  cours  :  Lundi  14  novembre.  — 
10  heures.  M.  Dian  :  Da  mesure  de  la  pression  arté¬ 
rielle  maxima,  moyenne  et  mlnima.  —  ii  heures. 
M.  Frumusan  :  Exercices  cliniques.  —  13  heures. 
M.  Facquet  :  Accidents  cardiaques  et  '  rénaux  de 


l’hypertension  artérielle.  —  16  heures.  M.  Deparis 
Démonstration  de  sphygmomanométrie  ausculta- 
toire.  —  17  heures.  M.  Hagueneau  :  Accidents  arté¬ 
riels  de  l’hypertension. 

Mardi  15  novembre.  —  10  heures.  M.  Dian  :  Consul¬ 
tation  spéciale  du  service.  —  15  heures.  M.  F.-P. 
Merklen  :  Causes  et  pathogénie  de  l’hypertension 
■  artérielle.  —  16  heures.  M.  Pautrat  ;  Démonstration 
d’oscillométrie.  —  17  heures.  M.  Frumusan  :  Formes 
cliniques  et  évolution  de  l’hypertension  artérielle 
permanente. 

Mercredi  16  novembre.  —  10  heures.  M.  Dian  : 
Valeur  séméiologique  de  la  pression  artérielle  maxima, 
moyenne  et  minima.  —  ii  heures.  M.  Golblin. 
Démonstration  pratique  des  injections  sclérosantes 
intra  veineuses.  —  15  heures.  M.  Odinet  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle  infantile.  —  16  heures.  M.  Marchal  : 
Démonstration  "de  radiologie  cardio-vasculaire.  — 
17  heures.  M.  GUbert-Dreyfus  :  Hypertension  arté¬ 
rielle  paroxystique. 

Jeudi  17  novembre.  —  10  heures.  M.  Dian  :  Traite¬ 
ment  médical  de  l’hypertension  artérielle  permanente. 
—  Il  heures.  M.  Marchal  :  Dérnonstration  de  radio¬ 
logie  cardio-vasculaire.  —  15  heures.  M.  Puech  : 
Hypertension  artérielle  d’origine  encéphahque.  — 
16  heures.  M.  Golblin  :  Démonstration  d’électrocar¬ 
diographie.  — ■  17  heures.  M.  H.  Welti  ;  Traitement 
chirurgical  de  l'hypertension  artérielle. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale  (professeur  :  M. 
N...).  —  M.PaulFunck-BrENTAno,  agrégé,  commen¬ 
cera  son  cours  le  mercredi  9  novembre  1938,  à  17  h. 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 

Programme  :  Membre  supérieur-rachis. 

Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie 
(professeur  :  M.  Maurice  Chiray).  —  M.  D.  Justin- 
Besançon,  agrégé,  fera  ses  conférences  tous  les  mer- 
.credis  et  vendredis,  à  16  heures,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  à  partir  du  mercrédi  9  novembre 
1938.  - . 

Sujet  des  conférences  ;  Hydro-climatologie 
générale.  ■ 

Une  afifiche  ultérieure  précisera  le  jour  et  l’heure 
d’une  série  de  conférences  sur  les  Actualités  cliniques 
en  hydro-cUmatologie. 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  chaire  d’hygiène  et 
de  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique  Parrot.  — 
M.  le  professeur  DErEboulleT  reprendra  ses  leçons 
cliniques  le  mercredi  9  novembre  1938,  à  ii  heures, 
à  l’amphithéâtre  Parrot,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  {74,  rue  Denfert-Rocheteau),  etles  continuera 
les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  D’enseigne¬ 
ment  des  stagiaires  commencera  le  jeudi  3  novembre. 

Organisation  de  l’enseignement  :  Tous  les 
matins,  de  9  h.  15  à  lo heures-.  Conférences  pratiques 
aux  stagiaires. De  10  heures  à  11  hetlres:  visite  par  le 
professeur  Dereboullet  et  le  Dr  Marcel,  Delong, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  dans  les  saUes  de 
médecine  et  les  nourriceries. 
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Le  lundi,  à  ii  heures  :  Conférence  clinique  par 
M.  Marcei,  LeIvONG,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  Par- 
rot. 

Le. mardi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur, 
consiütation  de  neuropsychiatrie  infantüe  par  le 
D''  PiCHON,  médeein  des  hôpitaux,  et  le  Dr  CodeT. 
Consultation  de  dermato-syphiligraphie  infantile 
par  le  Dr  M.  BenoisT,  ancien  chef  de  clinique. 

A  II  heures  :  Présentation  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

Le  mercredi,  à  ii  heures  :  Leçon  cUnique  à  l’am¬ 
phithéâtre  Parrot  par  le  professeur  Lereboueeet. 

Le  jeudi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur, 
policlinique  du  nourrisson. 

A  10  heures  r.Déçon  d’hygiène  et  de  clinique  du 
premier  âge  et  présentation  de  malades  par  M.  Mar- 
CEE  LEEONG,  dans  la  nourricerie  Victor-Hutinel. 

Le  vèndredi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pas¬ 
teur,  consultation  de  médecine  infantile  et  de  der- 
mato-syphili^aphie. 

A  II  heures  :  Présentation  de  malades  à  l’amphi- 
^éâtre  Parrot  et  conférence  de  diététique  et  de  thé¬ 
rapeutique  infantile  par  le  professeur  LEREBoue- 

Le  samedi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pas¬ 
teur,  policlinique  du  nourrisson. 

A  II  heures  :  Présentation  de  malades  par  le  pro- 
.  fesseur  LEREBoueeet  et  les  chefs  de  clinique  à  l’am¬ 
phithéâtre  Parrot. 

En  outre,  à  partir  du  lo  novembre,  et  pendant  le 
semestre  d’hiver,  le  jeudi,  de  g  à  ii  heures  (pour  les 
dames  et  les  jeunes  filles)  : 

Enseignement  pratique  de  puériculture.  {Institut 
de  puériculture  de  la  ville  de  Paris  et  du  département 
delà  Seine). 

S’inscrire,  pour  cet  enseignement,  au  laboratoire. 
D  serai  suivi,  de  ii  heures  à  midi,  d’une  consultation 
de  nourrissons  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie,  cli¬ 
nique  Tarnler,  89,  rue  d’Assas  (professeur  ;  M.  C. 
Jeannin).  —  M.  le  professeur  C.  Jeannin  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  obstétricale,  le  jeudi  lo 
novembre  1938,  à  ii  heures  du  matin,  et  le  continuera 
les  samedi,  mardi  et  jeudi  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  obstétricale,  hôpital  Saint- Antoine  (pro¬ 
fesseur  :  M.  EÉvy-Soeae).  —  M.  le  professeur  Léw- 
SoEAE  reprendra  ses  cours  le  jeudi  10  novembre  1938, 
à  n  heures,  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint- Antoine; 
et  les  continuera,  tous  les  jeudis  suivants,  à  ii  heures. 

Clinique  de  la  tuberculose,  hôpital  Laennec,  22,  rue 
de  Sèvres  (professeur  :  M.  Jean  Troiseër).  —  Le 
professeur  JeanTroisier  fera  sa  leçon  inaugurale  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le 
mardi  15  novembre,  à  18  henres. 

D  continuera  son  enseignement  à  la  Glinique  de  la 
tuberculose  (hôpital  Laennec),  les  mardis  et  les  ven- 
.  dredis,  à  l  i  heures. 

Hôpital  Laennec.  —  Le  Dr  M.  Poumaieeoxjx, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecm  assistant  à  l’hôpital  Laennec,  fera  une  série 


de  leçons  sur  :  Le  système  réticulo-endothélial,  à  l’hôr 
pital  Laennec,  dans  le  service  du  Dr  René  Bénard,  à 
Il  heures  du  matin,  aux  dates  ci-dessous  : 

12  novembre.  —  1“  Notions  physiologiques  clas- 

19  novembre.  —  2°  Le  S.  R.  E.  dans  l’ensemble  de 
la  pathologie  (affections  sanguines  mises  à  part). 

26  novembre.  —  3“  Le  S.  R.  E-  dans  la  pathologie 
sanguine. 

3  décembre.  —  40  Le  S.  R.  E.  dans  la  pathologie 
sanguine  (suite). 

10  décembre.  —  5“  Le  S.  R.  E.  Hypothèses  d'ave- 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i  No¬ 
vembre. — -M.  Robin,  Le  cancer  de  l’ampoule  deVater. 
-r—  M.  CoSEÉou,  L’hôpital  psychiatrique  de  Quimper. 
Ses  médecins.  Son  histoire.  —  M.  Boucheron, 
lÉtude.de  175  caS  de  granulome  annulaire  parus  dans 
la  littérature  de  1933  à  1938.  —  M.  Loiseau,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  télérœntgenthérapie  totale 
dans  la  leucémie  myéloïde.  —  M.  CUEIOEE  Essai  de 
traitement  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  tuberculeuse 
parl’allergine.  —  M.  Baudon,  Lés  méningites  à  Diplo- 
coccus  crassus.  —  M.  DeeavEEEE,  Les  cures  hélio¬ 
marines  par  les  voyages  en  mer.  ‘ —  M.  Eeiopoueos, 
Étude  historique  et  hygiémque  sur  le  végétarisme. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

3  Novembre.  — ‘  Alger.  Ouverture  d'un  concours 
de  médecin-chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique 
de  Blida. 

3  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Professeur  NobécourT  :  9  heurep.  Reprise 
du  cours  de  clinique  médicale. 

4  Novembre.  — ^  Paris.  Administration  centrale. 

■  Date  limite  ,pour  les  inscriptions  en  vue  du  concours 

de  chirurgie  et  d'accouchement  pour  les  prix  à  décer¬ 
ner  pour  les  internes  de  4=  armée. 

4  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Pro¬ 
fesseur  GougeroT  :  Reprise  de  l’enseignement 
clinique. 

4  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Quinze-Vingts. 
Date  limite  pour  l’inscription  en  vue  d’un  concours 
de  chef  de  clinique  adjoint  de  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique. 

5  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  ii  heures. 
Frofesseur  MocouQT  :  Leçon  clinique. 

7  Novembre.  —  Alger.  Ouverture  du  concours  de 
chirurgien  adjoint  à  l'hôpital  de  Constantine. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  médecin  spécialiste  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligraidiie  aux  hôpitaux  Sadiki 
et  Conseil  à  Tunis. 

7  Novembre.  —  Toulouse.  Concours  de  profes¬ 
seur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  Cleçmont- 
Ferrand. 

.  7  Novembre.  — ■  Moulins.  Date  limite  d’inscription 
en  vue  du  concours  de  médecin  électroradiologiste. 
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7-9  Novembre.  —  H»  Congrès  international  de 
radiesthésie. 

8  Novembre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  de  bactériologie,  hygiène  et  hydrologie- à 
l'Bcole-  de  ClermonhFerrand. 

8  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  10. heures. 
Professeur  BenormanT  ;  heçon  chnique.  •  .  ^ 

9  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  li  heures. 
Professeur  Mathieu  heçon  cUnique. 

10  Novembre.  —  Marseille.  Congrès  français  de 
médecine. 

,10  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Professeur  Grégoire  :  Leçon  clinique. 

io  Novembre.  —  Paris.  Chnique  Tamier.  ii  heures. 
Professeur  Jeanein  ;  Reprise  du  cours  de  clinique. 

10  Novembre.  —  Marseille.  XXVe  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine. 

11  NovEmbr.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- 
Mlalades.  10  h. '30.  Professeur  Ombrédanne  ;  Leçon 
clinique. 

11  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assis- 
tés.  Il  heures.  Professeur  LEREboubbet  :  Leçon 
cUnique. 

12  Novembre.  —  Gènes.  III®  Congrès  national  de 
la  médecine  du  sport. 


14  Novembre.  —  Paris.  Concours  de  chef  de  cU¬ 
nique  adjoint  à  la  clinique  ophtalmologique. 

■  .■15  Novembre.  —  Toulon.  Concours  d'interne 
en  médecine  et  chirurgie.  ■ 

15  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Le¬ 
çon  mùagurale  de  M.  le  professeur  Troisier.  ' 

17. Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.. Dé; 
but.du  cours  de  M.  le  professeiu  FiESSINGER. 

21  Novembre.  —  Alger.  Ouverture  du  concours 
de  médecin  adjoint  à  l’hôpital  d'Ain-Témouchen. 

22  Novembre.  —  Paris.  Concours  pour  une  pl^ce 

de  médecin  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de 
Moplins.  ■  ■ 

23  Novembre.  —  Paris:  •  Ouverture  de  la  semaine 
internationale  cbntre  le  cancer. 

30  Novembre.  —  Paris.  Académie  de  médecine. 
Date  hmîte  d’envoi  des  demandes  en  vue  du  concours 
Vulfranc-Gerdy. 

29  Novembre.  —  Le  Mans.  Concours  pour  quatre 
places  d’mtemes  des  hôpitaux.. 

28  Novembre.  —  Paris.  '  Mioistère  de  là  Santé 
pubhque.  Concours  dè  médecihs-ihspècteürs  adjoints 
départementaux  d’hygiène. 
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La  puberté,  étude  clinique  et  physiopatholo¬ 
gique,  par  Guy  Laroche,  avec  la  coUaboration  de 
M.Boigey,  E.Bompard.A.Desaux,  R.Ducroquet, 

L.  DE  Gennes,  a.  Hammei,,  T.  Hernando, 

M.  Hirsch,  J. -A.  HuEï,  H.  Lagrange,  E.  Layani, 

P.  LE  Noir,  C.  Lian,  G.  Maranon,  B.  May, 
L.  Meurs-Bbatïer,  Ch.  Richet,  H.  Simonnet, 
H.  Webti.  1938,  .im  vol.  in-8°,  350  pages,  avec 
figures  {Masson  et  Clej.  ■  ^ 

Au  moment  où,  dans  bien  des  pays  et  dans  toutes 
les  sphères  de  l’activité  médicale,  on  étudie  les  pro¬ 
blèmes  biologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  que 
soulève  la  question  de  la  puberté,  ü  était  bon  qu’en 
France  rm  ouvrage  d’ensemble  coordonne  les- notions 
que  nous  possédons  actuellement  sur  cet  important 
sujet.  Mon  collègue  Guy  Laroche  a  pensé  qu’avec  le 
concours  de  maîtres  réputés  de  l'endocrinologie 
comme  les  professeurs  Marafion  et  Hernando,  de 
médecins  et  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  parisiens 
comme  les  Dr®  Lian,  May,  de  Germes,  Le  Noir,  Ch.  Ri¬ 
chet,  Layani,  Welti,  Lagrange,  de  spécialistes  comme 


les  D'®  Ducroquet,  Desaux,  Boigey,  Huet,  Simonnet, 
d’autres  encore,  ü  pourrait  tracer  le  tableau  clinique 
et  physiopathologique  de  la  puberté.  Le  sujet  est 
vaste,  et  chacun  a,  sur  le  chapitre  qu’il  étudie,  une 
opinion  personneUe.  Beancoup  d’hypothèses  sont  en¬ 
core  à  la  base  des  conceptions  émises  sur  tel  ou  tel 
chapitre  ;  il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  sujets  où 
l’endocrinologie  est  en- jeu.  Qu’on  Ese  pourtant  le 
chapitre  concernant  les  goitres  de  la  puberté,  dû  à 
Guy'Laroche,  et  celui  ayant  trait  au  traitement  chirur¬ 
gical  des  syndromes  thyroïdiens  de  la  puberté,  écrit 
par  H.  WeUd,  on  ÿ  verra  des  données  positives  et  des 
résultats  thérapeutiques  éloquents.  Que  de  conclu¬ 
sions  pratiques  à  tirer  ^de  l’étude  des  troubles  -de 
l'appareü  génital  mâle  (M.  Layani)  et.  femelle 
(Mil®  Hirsch)  à  la  période  pubertaire  !  Bien  complexe 
encore  est  le  chapitre  des  troubles  psychonévrotiques, 
si  vivement  discutés  ;  on  n’eti  Hra  qu’avec  plus  de 
profit  le  chapitre  écrit  par  M.  Hammei.  L'histohe  des 
relations  de  la  tuberculose  et  de’  la’ puberté  est  non 
moins  actuelle,  et  M.  de  Germes  la  traite  avec  une  par- 
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ticulière  compétence.  Je  ne  puis  passer  en  revue  tous 
les  chapitres  de  ce  traité  et  me  home  à  signaler  tout 
l’intérêt  des  conceptions  du  professeur  Marafion  sur 
les  états  intersexuels  de  la  puberté,  de  celles  de  son 
collègue  Hemando  sur  les  réactions  hépatiques  et  di¬ 
gestives  au  cours  de  la  puberté  ;  ici  encore,  si  une 
large  place  est  faite  à  l’hypothèse,  des  conclusions 
pratiques  et  précises  peuvent  être  tirées  des  faits  rap¬ 
portés.  Il  en  est  de  même  du  bel  exposé  clinique  et 
physiopathologique  de  M.  Et.  May  sur  les  troubles 
vaso-moteurs  de  la  puberté  et  de  celui  consacré  avec 
son  expérience  reconnue,  par  M.  C.  Eian,  aux  troubles 
cardio-vasculaires.  1,'ensemble  de  ces  études  apporte 
des  données  précieuses  sur  la  puberté.  On  ne  peut  que 
féliciter  M.  Guy  Earoche,  qui  a  eu  l’initiative  de  cette 
œuvre  collective,  et  souhaiter  avec  lui  que  «  ce  livre, 
écrit  par  des  cliniciens,  serve  également  à  éclairer  les 
parents,  les  professeurs,  les  pédagogues  sur  im  sujet 
dont  l’importance  n’a  pas  toujoms  été  suffisamment 
comprise  ».  A  une  époque  où  certains  observateurs 
sont  portés  à  diminuer  (sans  la  nier)  l’importance  de 
l’évolution  pubertaire  dans  le  comportement  physique 
et  psychique  des  jeunes  sujets,  il  est  utile  que,  dans  un 
traité  comme  celui-ci,  on  fa^e  œuvre  positive  en  mon¬ 
trant  tout  à  la  fois  l’importance  des  réactions  orga¬ 
niques  et  fonctionnelles  dues  à  la  puberté  et  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques  qu’on  en  peut  tirer. 

P.  I<BEEB0XJI,I,ET. 

La  formation  des  infirmières,  par  le  D'Auieïte 
BtjTavand.  I  vol.  de  184  pages  {J.-B.  Baillière 
et  fils,  Paris). 

Ce  livre  s’adresse  spécialement  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  chargées  de  la  formation  des  infirmières  ; 
monitrices,  répétitrices,  directrices  des  Écoles  d’infir¬ 
mière  et  de  travailleuses  sociales  :  surveillantes,  chef¬ 
taines  d’étabhssements  hospitaUers  ;  directrices  de 
dispensaires,  d’œuvres  d’hygiène  et  d’assistance. 
De  la  valeur  qu’elles  savent  donner  à  leur  rôle  éducatif 
dépendent  l’avenir  et  le  niveau  de  la  profession  d’infir¬ 
mière.  Cét  ouvrage  est  une  réponse  à  des  questions 
qu’elles  ont  maintes  fois  posées,  à  leurs  constatations 
de  toutes  sortes,  à  leur  désir  de  mieux  faire.  Il  appelle 
leurs  réflexions. 

L’auteur  étudie  d’une  manière  claire  et  pratique 
les  problèmes  pédagogiques  spéciaux  à  la  formation 
des  infirmières. 

I.  Les  élèves.  —  Ce  qu’elles  apportent  :  leur  histoire, 
lem  bagage  intellectuel.  Leur  mentalité  :  réactions 
à  leurs  études,  traits  généraux.  Leurs  aptitudes  au 
travail  :  leur  perfectibilité  :  le  corps,  l’esprit,  l’âme. 

n.  La  moriitrice.  —  La  formation  ;  culture  générale, 
formation  technique,  préparation  à  l’enseignement, 
suggestions.  Sa  personnalité  :  qualités,  difficultés, 
succès,  évolution  de  la  personnalité.  Sa  responsabilité  : 
noblesse  oblige. 

ni..  Ce  qu’il  faut  enseigner.  —  Le  programme.  Ce 
qui  n’est  pas  dans  le  programme.  Ce  qu’il  suppose 
acquis  :  savoir  correctement  le  français,  méthodes  de 
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travail,  connaissance  de  la  vie.  Ce  qu’il  n’explicite 

IV.  Comment  enseigner.  —  Principes  généraux. 
Les  petits  trucs  de  l’enseignement  théorique  ;  com¬ 
ment  organiser  l’enseignement,  comment  faire  les 
cours,  les  répétitions,  les  corrections,  les  devoirs. 
L’enseignement  pratique  à  l’hôpital.  Rôle  des  sru- 
veillantes  cheftaines. 

L’ouvrage  comporte  deux  appendices  ;  a.  l’esquisse 
d’une  bibliothèque,  de  la  monitrice,  avec  indication 
d’ouvrages  pouvant  servir  à  la  préparation  des  cours 
et  indication  des  revues  auxquelles  elles  pourraient 
avoir  intérêt  à  s’abonner  ;  b.  le  programme  officiel 
des  études  hospitalières  et  de  visiteuse. 

Cet  ouvrage  est  le  premier  de  son  genre  en  langue 
française.  Il  traite  un  sujet  d’actualité,  dont  sont 
préoccupées,  à  juste  titre,  toutes  les  personnes  inté¬ 
ressées  à  un  titre  quelconque  à  la  formation  des 
infirmières. 

Le  Docteur  Récamier  (1114-1852),  sa  famille, 

ses  amis,  par  leDr  Louis  Sauvé.  Un  vol.  in-i8 

(Éditions  Spès). 

Parmi  les  grands  noms  de  la  chirurgie  française, 
celui  de  Récamier  n’occupe  pas  encore  la  place  qu’ü 
mérite,  malgré  les  études  dont  Récamier  a  déjà  été 
l’objet,  notamment  le  beau  livre  de  P.  Triaire  sur 
Récamier  et  ses  contemporains.  L’homme  qui  a  pu,  le 
premier,  fixer  la  technique  de  l’hystérectomie  par  voie 
vaginale,  celle  de  la  colpotomie  postérieure,  celle  de 
l’opération  de  l’empyème,  celle  du  ciuettage  utérin, 
qui  a,  le  premier,  proposé  la  dilatation  anale  comme 
traitement  de  la  fissure  était,  sans  nul  doute,  un  chi¬ 
rurgien  de  génie.  Officiellement  méconnu  de  son  vi- 
■  vant,  ü  l’est  demeuré  longtemps,  et  ce  n’est  que  dans 
ces  dernières  années  que  justice  lui  a  été  rendue.  Mon 
collègue,  le  Dr  Sauvé,  a  pensé  que  l’histoire  de  sa  vie 
et  de  ses  travaux,  écrite  moins  pour  le  milieu  médical 
que  pom  le  grand  public,  serait  utile  et  contribuerait 
<1  à  remettre  à  sa  vraie  place,  la  première,  une  des 
gloires  les  plus  pures  de  notre  pays,  un  des  hommes 
qui  ont  le  mieux  servi  l’humanité  ».  Son  livre,  vive¬ 
ment  écrit,  clairement  exposé,  se  lit  avec  intérêt  de  la 
première  à  la  dernière  ligne.  Il  trace  de  Récamier,  de 
sa  famille,  de  son  milieu  un  tableau  très  vivant, 
riche  en  curieux  détails,  où  sont  intercalés  de  nom¬ 
breux  documents.  Le  chirurgien  et  le  médecin; 
l’homme,  le  chrétien,  le  chef  de  famille  sont  mis  en 
pleine  lumière.  «  Si  le  lecteur,  dit  le  D^  Sauvé,  prend 
à  cette  étude  de  la  vie  et  des  travaux  de  Récamier 
une  part  de  la  joie  et  de  l’intérêt  que  j’ai  eus  à  le 
faire,  je  serai  pleinement  récompensé.  »  Cette  récom¬ 
pense,.  l’auteur  est  assuré  de  l’obtenir  ;  son  petit 
livre,  où  nous  voyons  paraître,  à  côté  de  Récamier, 
Chateaubriand,  Juliejtte  Récamier,  Brillat-Savarin, 
.  Lacordaire  et  Mgr  Dupanloup,  Thiers,  Laennec,  Du- 
puytren  et  tant  d'autres  figures  ülustreS,  ne  peut 
laisser  aucun  lecteur  indifférent,  et  notamment  aucun 
médecin.  P.  Lereboum,et. 
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Deuxième  question  mise  à  l’ordre  du  jour  : 

Formes  cliniques  et  traitement  des  septicémies  à 
staphylocoques  d'ordre  chirurgical. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  JÉAN  PA'rÉE  (de  Paris) 
et  Pierre  MoirOUD  (de  Marseille) . 

Cet  intéressant' rapport  s'ouvre  par  un  «  prologue  », 
ôü  les  auteurs  soulignent  le  sens  de  ces  expressions  ; 
bactériémies,  septicémies  et  septico-pyohémie,  qui 
seront  toujours  employées  à  bon  escient  àu  cours  de 
leur  travail.  Quelques  mots  d'  «  historique  »  pour 
rappeler  les  recherches  de  Pasteur,  Rodet,  Cahnette, 
Courmont,  Lannelongue,  Achard,  Petit,  Nicolle, 
Cesari  et  de. tant  d’autres. 

Étude  clinique. 

Les  septicémies  à  staphylocoques  ont  le  même 
aspect  clinique  que  les  septicémies  dues  à  d’autres 
germes.  Res  unes  et  les  autres  revêtent  les  formes 
suraiguës,  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques. 

Ce  qui  .les  distingue  surtout,  c’est  d’abord  leur 
fréquence,  puis  leur  tendance  à  s’accompagner  de 
manifestations  métastatiques,  enfin  la  localisation 
toujours  la  même  de  la  «  porte  d’entrée  »  dans  l’orga¬ 
nisme. 

.  Cette  porte  d’entrée,  c’est  la  peau  ou  la  muqueuse 
des  cavités  naturelles. 

A.  —  RES  FORMES  AIGUES. 

,  '  EUes  sont  de  deux  sortes  : 

a.  Les  unes  prennent  le. masque  d’une  grande  maladie 
infectieuse  :  il  n’y  a  pas  de  localisation  nette  ;  tout 
l’organisme  semble  être  touché.  Ces  formes  sont  vues 
surtout  par  le  médecin.  Après  quelques  prodromes, 
céphalée,  asthénie,  ou  même  sans  avertissement, 
éclatent  un  frisson  prolongé  et  rme  température  à  40. 
On  note  parfois  des  vomissemerits  et  une  grande 
courbature.  A  celas’ajoutentsouvent  :  l’hépatomégalie, 
la  splénomégalie,  le  ballonnement  du  ventre,  une 
cdarrhée  avec  ou  sans  ictère.  C’est  à  s’y  méprendre 
l’aspect  d’une  typhoïde.  Re  laboratoire  eèt  seul 
capable  d’établir  un  diagnostic. 

b.  Les  autres  formes  portent  dès  le  début  leur  signature 
ehologtque  ;  c’est  le  cas  des  staphylococcies  malignes 
de  la  face,  furoncle,  anthrax,  phlébite  des  veines 
faciales  ou  des  sinus.  Res  signes  généraux  s’ajoutent 
à  la'  symptomatologie  locale  et  entraînent  le  plus 
fâcheux  pronostic.  D’autres  fois,  les  manifestations 
métastatiques  se  montrent  très  précocement  ;  collec¬ 
tions  superficielles  et  profondes  des  téguments, 
gangrène  en  placards,  érysipèle,  localisations  osseuses, 
endocardite. 

Oh  juge  de  l’importance,  dans  ces  conditions,  des. 
examens  de  sang  répétés  :  numération  globulaire. 


taim--  de  l’hémoglobine,  dosage  de  l’urée  et  recherche . 
^^l'hgent ’ca^al  dans  les  bulles  cutanées  séro-puru- 
■Jtënles,  dans' Rhrine  et  le  sang. 

t  ■ 

».,,^“J^S'.^RMES  SUBAIGUES  ET  CHRONIQUES. 

V>{A  Lelrfor^p  subaiguës  :  ce  sont  les  jilus  fréquentes, 
(Arloing,  Baülac,  Desrosiers)  ;  ce  sont 
celles  "auSs'i  qui  nécessitent  le  plus  souvent  une  théral 
peutique  chirmgicale. 

Res  foyers  sont  toujoins  multiples,  et  il  faut  bien 
s’entendre  sur  ce  caractère  essentiel.  Ils  peuvent  être 
successifs,  mais  aussi  simultanés.  Reur  physionomie 
anatomocfinique  permet  de  les  classer  dans  les  trois 
groupes  que  voici  : 

1.  Au  premier  degré,  il  s’agit  d’hyperémie,  de 
.  congestion  oedémateuse  et  d’épaississement  des  tissus  ; 

2.  Au  second  degré,  on  note  une  infiltration  péri- 
focale  circonscrivant  rm  abcès  plus  ou  moms  collecté  ; 

3.  Au  troisième  degré,  les  lésions  sont  plus  diffuses, 
plus  étalées  ;  ici,  simplement  congestives  ;  là,  nécro¬ 
tiques;  ailleurs,  purulentes  ou  exsudatives. 

Enfin,  l’évolution  procède  souvent  par  à-coups. 
Il  y  a  des  rémissions  et  des  reprises.  Re  tout  peut 
durer  des  semaines,  parfois  deux  ou  trois  mois. 

Re  début  est  d’ordinaire  marqué  par  des  phénol 
mènes  infectieux  :  frissons  violents,  température 
autour  de  39,  prostration,  dyspnée,  tachycardie, 
oügurie.  Une  ou  deux  semaines  sé  passent  sans 
changement  dans  la  situation,  exception  faite  de 
l’apparition  de  certains  signes  avertisseurs  de  foyers 
métastatiques. 

Beaucoup  plus  rarement,  le  début  est  sournois, 
suivi  d’une  période  d’accahnie,  puis  d’rme  reprise  des 
signes  d’infection.  Ra  fièvre  notamment  se  reproduit  ; 
le  faciès  devient  terreux,  l’amaigrissement  s’accentue, 
une  douleur  apparaît,  se  localisant  là,  ou  dans  les 
jours  qui  suivront  se  développera  une  collection 
suppurée. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  deux  ou  trois  semaines 
après  le  début,  les  accidents  métastatiques  se  montrent . 
.  au  niveau  des  téguments  avec  une  fréquence  extrême, 
dans  le  squelette,  dans  les  articulations,  les  muscles, 
l’appareil  respiratoire,  le  rein,  la  prostate,  l’épididyme. 

On  voit  par  cette  énmnération  combien  sont  variées 
les  localisations  du  germe  causal.  R’une  disparaît 
et  l’autre  déjà  s’annonce.  C’est  parfois  au  milieu  d’une 
phase  d’améhoration,,  alors  que  l’entourage  se  prend 
à  espérer,  que  la  mort  arrive  doucement. 

b.  Les  formes  dites  chroniques  à  évolution  prolongée. 
—  C’est  certainement  la  forme  la  plus  rare  de  toutes 
les  staphylococcies.  Reur  étude  est  cependant  pleine 
d’intérêt,  puisque  aussi  bien  elles  sont  la  preuve  pal¬ 
pable,  en  raison  de  leur  «  évolution  qui  n’en  finit 
pas  »,  delà  tendance  à  la  rechute  des  accidents  patho¬ 
logiques.  Or,  cette  tendance  à  la  rechute  demeure  la 
caractéristique  quasi  essentielle  de  la  staphylococcie. 

Ordinairenient,  quelques  semaines,  deux  ou  trois 


a  épisode  septicémique,  les  écarts  plus 
it  exceptionnels)  se  montre  rme  lésion 
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abcédée  qu’accompagnent  les  prodromes  ;  anorexie, 
malaises,  douleurs  locales  et  température. 

te  staphylocoque  responsable  reste  .plus  ou  rùoins 
longtemps  sans  faire  parler  de  lui.  Puis,  une  nouvelle 
métastase  apparaît,  sous-cutanée, .  musculaire  ou 
viscérale,  dont  on  obtient  la  guérison. 

Une  période  calme  suit  cette  phase,  après  quoi 
plusieurs  semaines  plus  tard  apparaissent  d’autres 
manifestations  similaires,  du  reste,  aux  précédentes. 


La  question  des  septicémies  à  staphylocoques 
envisagée  sous  l’angle  du  laboratoire. 

Présentement,  l’expression  «  septicémie  »  a  perdu  sa 
signification  classique.  Elle  traduisait  la  pullulation 
des  microbes  dans  le  sang,  elle  était  comme  la  cause 
de  la  mort.  Actuellement,  cette  pullulation  est  plutôt 
considérée  comme  la  résultante  du  fléchissement  de 
la  défense  de  l’organisme. 

Or,  des  septicémies  s’acheminent  vers  la  gnérison 
avec  chute  marquée  de  la  température,  alors  que  la 
même  pullulation  microbienne  dans  le  sang  persiste 
sans  aucim  changement. 

Septicémie  et  bactériémie  sont  donc  loin  d’être 
synonymes. 

L’étude  expérimentale  de  la  septicémie  due  au  sta¬ 
phylocoque  a  démontré  définitivement  qu’on  ne 
pouvait  conclure  de  l’animal  à  l’homme.  Elle  a  eu 
pourtaijt  le  mérite  d’avoir  fixé  certaines  notions  ; 

a.  La  voie  de  propagation  est  la  voie  veineuse.  Il 
est  courant  de  constater,  à  peu  de  distance  du  foyer 
initial,  des  veines  thrombosées.  Le  germe  se  montre 
abondant  au  delà  de  la  lésion  ;  il  est  absent  en  amont 
de  cette  même  lésion. 

h.  Partis  du  premier  foyer,  les  germes  colonisent 
siu  la  paroi  de  l’endoveine,  et  de  là  vont  partir,  après 
guérison  du  premier  foyer,  de  nombreux  staphylo¬ 
coques  responsables  d’accidents  futurs  de  suppvuation. 

c.  Un  staphylocoque  n’a  pas  seulement  la  propriété 
de  vivre  et  de  coloniser  l’organisme.  Il  met  en  liberté 
un  produit  difltusible  :  la  toxine,  dont  l’activité  patho¬ 
gène  est  connue  et  contrô  ée  depuis  longtemps. 

Les  auteurs  étudient  le  pouvoir  léthal  et  le 
pouvoir  lytique'  de  cette  toxine,  ainsi  que  son 
pouvoir  antigène  intrinsèque. 


Contrairement  à  l’opinion  courante,  le  globule 
blanc  protège  le  germe  et,  loin  de  le  détruire,  le  trans¬ 
porte  en  laissant  intacte  sa  virulence. 

Intimement  hé  au  globide  ou  à  la  plaquette,  le 
staphylocoque  use  d’un  chemin  qu’on  imagine  facile¬ 
ment  ;  il  arrive  au  cœur  droit  qu’il  franchit  sans  y 
laisser  de  traces  ;  h  chemine  dans  le  poumon,  où  il 
constitue  souvent  sa  première  métastase  ;  poursuivant 
sa  route,  il  peut  se  fixer  sur  la  valvule  mitrale,  créant 
là  de  graves  ésions  d’endocardite,  ou  aller  ensemencer 
quelques  tissus  d’élection. 

Au  cours  de  ces  étaples  multiples,  le  staphylocoque 
subit  nombre  d’influences,  car  ü  est  en  conflit  per¬ 
manent  avec  les  moyens  de  défense  de  l’organisme. 

Ces  influences  se  traduisent  par  les  phénomènes 
srdvants  : 

I.  L’agglutination.  —  Cehe-ci  est  mise  générale¬ 
ment  sur  le  compte  d’une  propriété  spéciale  du  sérum, 
d’autant  que  le  vieihissement  ou  le  chauSage  de  ce 
sérum  nuisent  à  la  production  du  phénomène. 

II.  La  phagocytose.  —  Selon  le  cas,  on  voit  les  glo¬ 
bules  blancs  protéger  et  véhiculer  les  bactéries,  ou  les 
digérer  par  l’action  de  leurs  ferments. 

III.  La  fixation.  —  C’est  un  pouvoir  qui  appartient 
aux  éléments  endothéUaux,  lesquels  peuvent  égale¬ 
ment  détruire  et  expulser  les  bactéries. 

Mais  d’autres  actions  qui  ne  sont  pas  d’ordre  cellu¬ 
laire  concourent  à  limiter'  l’influence  nocive  des 
microbes  ;  ce  sont  surtout  des  phénomènes  humoraux  : 
création  dans  l’organisme  à.’ antitoxines  entraînant 
une  immunité  spécifique,  grâce  aux  opsonines  de 
Wrigt,  aux  stimulines  de  Metchnikoff,  aux  leuco- 
activants  d’Achard  et  Foix. 

Enfin,  il  convient  de  ne  pas  oubher  le  phénomène 
de  la  bactériolyse  (Ewort,  d’HéreUe,  Bordet,  Gratia, 
Bazy,  Sauvé). 

Une  goutte  de  bactériophage  portée  au  contact 
d’une  culture  sm  bouUlon  produit  un  éclaircissement 
immédiat  de  ce  milieu.  Ce  hquide  est  doué  définitive¬ 
ment  de  ce  pouvoir  lytique  qui  s’accroît  au  cours 
des  passages  successifs. 

Si  l’accord  est  fait  quant  à  la  réaUté  du  phénomène, 
il  est  loin  d’en  être  de  même  quant  à  son  interpréta- 

Dans  tous  les  cas,  bien  dés  auteurs  pensent  que  la 
guérison  de  l’infection  staphylococcique  serait  la 
conséquence  d’une  «  bactériophagie  »  in  vivo. 


Étapes  successives  du  parcours 
qu’effectue  le  germe  migrateur 

Il  demeure  étabh  que  le  staphylocoque  ne  fait  que 
passer  dans  le  torrent  circulatoire.  La  «  bactérie 
circulante  »  se  fixe  aux  éléments  figmrés  d’une  part  ; 
puis  secondairerhent  s’arrête  au  niveau  d’un  organe. 

L’accouplement  aux  éléments  figurés  se  fait  surtout 
au  contact  des  hématoblastes  et  des  globules  blancs. 


Essai  d’explication  de  la  constitution  et  des 
particularités  de  la  septicémie  due  au  staphylocoque. 

Une  remarque  s’impose  :  pourquoi  le  passage  dans 
la  circulation  du  staphylocoque  ne  produit-il  d’ordi¬ 
naire  qu’une  bactériémie  éphémère  ?  Pourquoi  ce 
passage  n’est-ü  qu’exceptionneüement  suivi  d’une 
septicémie  vraie  ? 

Quehes  exphcations  pathogéniques  convient-il  de. 
donner  à  l’heure  actuelle  des  manifestations  ch- 
niques  que  l’on  observe  en  pareil  cas  ? 
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En  première  ligne,  les  auteurs  citent  le  «  trauma¬ 
tisme  infrafacial  ».  Ea  manœuvre  habituelle,  qui 
consiste  à  comprimer  le  furoncle  pour  en  extraire  le 
bourbillon  est  la  cause  la  plus  fréquente  du  passage 
du  microbe  dans  le  sang. 

D’autres  conditions  tiennent  au  germe  lui-même. 
11  est  d’observation  courante  que  tel  germe  qui  se 
montre  relativement  peu  nocif  au  laboratoire  est 
■  susceptible  d'entraîner  la  mort  du  sujet  très  rapide¬ 
ment.  Dans  ces  cas,  il  semble  bien  que  l’accentuation 
de  la  toxicité  microbienne  soit  à  mettre  sur  le  compte 
de  r  «adaptatidn  du  germe  »  au  milieu  qui  l’héberge. 

■  Un  staphylocoque  longtemps  caché  dans  l’orga¬ 
nisme  du  patient,  et  paraissant  inofîensif,  sensibilise 
ce  patient,  et  c’est  là  l’origine  de  la  «  surinfection  ». 

Mais  alors,  dira-t-on,  pomrquoi,  ces  conditions  se 
trouvant  chaque  jour  réalisées,  n’assiste-t-on  pas 
plus  fréquemment  à  des  états  septicémiques  ? 

C’est  que  le  «  terrain  »  joue  son  rôle,  qui  est  pri¬ 
mordial,  capital.  Parmi  les  déficiences  du  terrain  qu’il 
importe  de  ne  pas  oublier,  les  auteurs  distinguent  : 

a.  Des  conditions  d’ordre  g^éral  ;  anergie,  pré¬ 
disposition  familiale,  intoxications  diverses  (gravidité, 
erreurs  de  régimes,  avitaminose),  altérations  du  foie 
et  du  rein  ;  enfin  atténuation  sous  l’influence  du  sur- 
'menage,  du  dynamisme  leucoc3rtaire  individuel. 

b.  A  ces  conditions  d’ordre  général,  il  convient 
d’ajouter  le  rôle  de  certains  facteurs  biologiques  ; 
troubles  du  métabolisme  des  glucides,  troubles  de 
l’équilibre  acide-base,  propriétés  antiphages  du  sérum. 

B.  —  Sur  QUEIQUËS  points  de  pathogénie. 

Reprenant  la  question  des  aspects  chniques  propres 
à  la  septicémie  staphylococcique  :  rareté  de  la  guérison 
complète,  aptitude  à  la  rechute,  facilité  de  production 
des  métastases,  les  rapporteurs  se  demandent  aux¬ 
quels  des  facteurs  rassemblés  dans  cette  enquête  il 
convient  d’attribuer  ces  aspects  originaux  des  staphy- 
lococcémies. 

De  leurs  discussions  biologiques,  üs  tirent  des  con¬ 
clusions  pleines  d’intérêt  sur  lesquelles  ils  fondent  les 
quatre  grands  chapitres  de  la  thérapeutique  ;  à 
savoir  : 

j.°  E’^rrêt  de  l’ensemencement  de  l’organisme  ; 

2»  Ea  lutte  contre  l’infection  déclarée  ; 

3”  Ea  modification  du  milieu  humoral  ; 

4“  E’évacuation  en  temps  opportim  des  collections. 

TRAITEMENT 

A.  —  Méthodes  propres  a. accroître 
EA  RÉSISTANCE  ORGANIQUE. 


qu’après  une  transfusion  massive.  Sur  39  septicémies 
ainsi  traitées,  Waugh  aurait  observé  35  guérisons 
et  4  morts.  Sur  2g  septicémies  laissées  sans  transfusion, 
■le  même  auteur  aurait  observé  20  guérisons  et  9  morts. 

Ees  bons  résultats  coïncident  souvent  avec  l’appa¬ 
rition  d’abcès  collectés  et  semblent  devoir  s’accom¬ 
pagner  d’un  phénomène  de  choc. 

Ea  méthode  n’est  pas  sans  inconvénient  ;  souvent 
le  but  est  dépassé  chez  ces  malades  en  état  d’iusta- 
bihté  humorale  constante.  Ee  choc  peut  être  grave  ; 
aussi,  quand  une  première  réaction  s’est  montrée 
très  vive,  convient-il  de  procéder  irltérieurement  en 
deux  temps,  ;  on  injecte  d’abord  25  centimètres  cubes 
de  sang  ;  rme  heure  après,  on  complète  la  transfusion. 

Il  a  semblé,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  quela 
transfusion  avait  aggravé  l’état  du  malade  par 
dissémination  microbienne. 

La  médication  de  choc.  —  Ees  résultats  sont  souvent 
très  heureux  ;  mhis,  en  matière  de  choc  médicamen¬ 
teux,  il  ne  saurait  exister  rme  posologie  et  une  conduite 
thérapeutique  déterminées  d’avance.  Pourtant,  si 
intéressante  que  soit  la  méthode  (Eemlerre),  des  cas 
mortels  ont  été  observés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ignorons  vraiment  le  mode 
d’action  de  cette  thérapeutique  ;  nous  en  sommes 
réduits  aux  hypothèses.  Ee  choc  s’observe  dans  la 
transfusion,  dans  l’emploi  des  métaux  colloïdaux 
surtout. 

L'abcès  de  fixation.  —  C’est  une  rénovation  des 
anciennes  pratiques  de  dérivation  ;  et  au  total  il  a 
connu  de  véritables  -succès.  Cependant,  on  semble 
avouer  que  l’abcès  de  Pochier  n’est  pas  particuUère- 
'ment  indiqué  dans  les  septicémies  à  staphylocoques, 
où  la  présence  des  collections  métastatiques  «  pré¬ 
parées  »  par  la  nature  est  de  règle.  Ee  procédé,  pour 
d’aucrms,  aurait  plutôt  une  valeur  pronostique  que 
thérapeutique. 

Les  injections  intraveineuses  de  carbone.  ■ —  Méthode 
relativement  récente.  C’est  1’  «  anthracothérapie  »  de 
Eumière,  Touraine,  Menétrel,  Saint-J  acques. 

On  noterait  rme  augmentation  de  la  leucocytose, 
une  absorption  des  toxines  microbiennes,  une  stimu¬ 
lation  des  cellules  du  système  réticulo-endolhéUal. 
Ees  résultats  ont  paru  très  encourageants.  «  Ea 
méthode  n’est  toutefois  pas  une  panacée  imiverselle 
qui  guérira  tous  nos  infectés.  »  (Saint-J  acques.) 

L’hypovitaminose.  —  Cette  thérapeutique  est  de 
date  trop  récente  pour  être  jugée  sainement.  Tabaschi 
(1934)  3-  montré  expérimentalement  que  les  animaux 
privés  des  vitamines  ABC  présentaient  une  résistance 
très  diminuée  à  l’ostéomyéKte  infectieuse  hémato- 
gène.  Dans  un  cas  clinique  observé  par  Waschsmuth 
et  Einrich  (1938),  une  atteinte  ostéomyéEtique  mul- 
tÿ)le  aurait  guéri  à  la  cuite  d’un  traitement  par  la 
vitamine  C. 


La  transfusion.  —  On  utilise  le  sang  pur  ou  le  sang 
citraté.  Ea  quantité  à  injecter  varie  entre  150  et 

300  centimètres  cubes.  Ees  résultats  sont  souvent  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  difitérentes  méthodes,  les 

meüleurs  après  de  petites  transfusions  répétées  résiiltats  sont  d’autant  meilleurs  qu’on  a  utilisé  de 
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préférence  comme  vofe  d’absorption,  la  voie  intra- 
veinense. 

B.  —  Ba  bactérioïhérapie  (traitement^  bio- 

EOGiQUES)  par  produits  d’origine  bactérienne. 

-  Bes  auteurs  s’étendent  longuement  sur  ces  pro¬ 
cédés  et  distinguent  la  vaccinotliérapie,  l’anatoxino- 
thérapie  et  laphagothérapie.  Ils  exposent  les  résultats, 
le  mécanisme  physiologique  de  ces  thérapeutiques  et 
les  réactions  consécutives: 

C.  —  La  chimiothérapie. 

Elle  tend  à  réaliser  une  «  antisepsie  interne  ».  Be 
produit  antiseptique  employé  emprunte  soit  la  voie 
veineuse,  soit  la  voie  artérielle  ;  exceptionnellement 
la  voie  intracardiaque. 

On  utilise  le  mercurochrome,  l’alcool,  le  novarséno- 
benzol,  les  dérivés  de  l’acridlne. 

Bes  mêmes  produits*  peuvent  être  injectés  dans  le 
foyer  d’infection. 

Enfin,  on  peut  recourir  à  la  voie  digestive  :  pro- 
mosil,  septazine  et  rubizaol. 

D.  —  Traitements  chirurgicaux. 

Suivant  les  cas,  ils  se  proposent  :  l’arrêt  de  l’ense¬ 
mencement  de  l’organisme  par.  suppression  du  foyer 
initial  ou  obturation  des  voies  de  difiusion  . — ■  ou 
l’évacuation  des  collections  secondaires. 

B'amputation  à  distance,  en  zone  saine  du  foyer  de 
départ,  peut  être  parfois  ime  intervention  impor¬ 
tante.  fX  s’agit,  par  exemple,  d’amputer  un  membre. 
Ba  ligature  des  veines  arrêtant  toutes  décharges 
microbiennes  a  dotmé  des  résultats. 

On  conçoit  que  le  traitement  est  particuHèrement 
délicat  quand  la  lésion  initiale  siège  à  la  face,  et,  dans 
ces  conditions,  la  radiothérapie  est  à  essayer. 

Dans  les  septicémies  d’origine  puerpérale,  l’hysté- 
rectomie  vaginale  faite  de  très  bonne  heure  a  sauvé 
bien  des  existences. 

Ba  chinirgie  associée  à  la  sérothérapie  est  indiquée 
dans  les  localisations  osseuses  ;  les  résultats  seront 
d’autant  meilleurs  que  la  trépanation  aura  été  pra¬ 
tiquée  plus  tôt. 

C’est  encore  ~au  chirurgien  qu’appartiendra  le 
traitement  des  abcès  métastatiques  musculaires, 
rénaux,  pulmonaires,  hépatiques,  génitaux.  Mais  dans 
tous  les  cas,  en  face  de  manifestations  aussi  graves, 
toutes  les  méthodes  thérapeutiques  devront  être 
utilisées  concurremment. 

Troisième  question  mise  à  l'ordre  du  jour  : 
Sarcomes  des, -muscles  et  des  coulées  conjonctives 
des  membres. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  PiSRRE  MoueonguET 

(de  Paris)  et  Eugène  Poedossôn  (de  Byon). 

Bes  -tumeurs  que  les  auteurs  se  proposent  d’étudier 
se  développent  dans  l’intimité  même  des  muscles  de 


la  vie  de  relation  ou  dans  les  espaces  celluleux  qui 
séparent  ces  muscles. 

Il  s’agit  donc,  dans  l’im  et  l’autre  cas,  de  tumeurs 
des  «  parties  moUes  »  qu’ü  est  aisé  d’opposer  aux 
tumeurs  du  squelette.  Mais  il  importe  de  différencier, 
parmi  le  groupe  très  étendu  des  néoplasmes  de  parties 
molles,  les  néoplasmes  très  particuliers  que  les  auteuis 
considèrent  seulement. 

Ba  distinction  est  donc  à  faire  avec  : 

a.  Bes  sarcomes  cutanés  ; 

b.  Bes  tumeurs  conjonctives  des  gaines  synoviales 
et  des  tendons  ; 

c.  Bes  tumeurs  des  bourses  séreuses  ; 

d.  Bes  tumeurs  primitives  des  ganglions  lympha- 

e.  Bes  tumeurs  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ; 

/.  Bes  tumeurs  des  aponévroses  d’enveloppe  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Fréquence.  —  Étiologie. 

Ce  ne  sont  pas  des  tumeurs  d’observation  courante. 
Bes  auteurs  ont  pu  réunir  iig  cas,  se  divisant  comme 
suit  : 

..  37  concernent  des  tumeius  des  muscles  : 

43  des  tumeurs  des  coulées  conjonctives  ; 

Dans  39  autres  cas,  il  n’a  pas  été  possible  de  pré¬ 
ciser  le  point  de  départ. 

Histologiquement,  elles  se  classent  de  la  manière 
suivante  : 

Sarcomes  à  cellules  mésenchymateuses  primi- 


— •  fibroblastiquesl . 38 

— •  Hpoblastiques . ■ .  33 

— -  rhabdoblastiques . 13 

—  ostéoblastiques .  5 

—  ■  angioblastiqües .  16' 

—  à  cellules  monstrueuses .  6 
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Neck  trouve  7  fois  la  tumeur  au  membre  supérieur, 
contre  13  fois  au  membre  inférieur.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  cuisse  est  atteinte  5  foii,  la  jambe  2  fois  et  le 
pied  6  fois. 

Bes  deux  sexes  sont  touchés  sensiblement  avec  une 
même  fréquence.  C’est  entre  quarante  et  soixante  ans 
que  ces  sarcomes  s’observent  surtout  ;  mais  aucun 
âge  n’est  à  J’abri.  Quelques  cas  (Mouchet,'  Bér-jrd, 
Guilleminet,  Ducuing)  concernent  de  tout  jeunes 
enfants,  voire  des  nourrissons. 

Ba  syphilis  joue  peut-être  rm  rôle  de  prédisposition, 
mais  elle  est  sans  influence  quant  à  l’évolution  de  ces 
tumeurs. 

B’action  des  traumatismes  n’est  p.as  démontrée, 
pourtant  bon  nombre  d’auteurs  l’afflrment. 

Bes  tumeitrs  conjonctives  bénignes  sont-elles 
susceptibles  de  se  transformer  en  sarcome  ?  Bes 
rapporteurs  sont  loin  d’en  être  convaincus  Certes, 
nombreuses  sont  les  observations  où  deS  tumeurs  ' 
•portées  pendant  fle  longues  années  âe  sont  mises 
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brusquement  à  évoluer,  à  brûler  les  étapes,  à  prendre 
rme  allure  d’évolution  rapide.  Mais  il  est  vraisem¬ 
blable  que  de  telles  tumeurs  étaient  méchantes 
d'emblée. 

Anatemle  pathologique  macroseopique. 

hes  sarcomes  des  muscles  se  montrent  avec  les 
localisations  les  .plus  diverses  ;  cependant,  on  les 
rencontre  surtout  au  niveau  des  adducteurs,  du  qua- 
driceps  fémôral,  des  jumeaux,  du  triceps  brachial  et 
du  deltoïde.  Les  sarcomes  des  coulées,  conjonctives, 
peuvent  se  voir  partout  où  il  y  a  du  tissu  conjonctif  ; 
leur  siège  de  prédilection  est  ;  au  rhembre  inférieur, 
le  voisinage  des  vaisseaux,  fémoraux  et  du  sciatiqué, . 
le  creux  poplité  ;  au  membre  supérieur,  l’aisselle,  la 
coulée  humérale,  la  loge  antérieure  de  l’avant-bras 
et  la  paume  de  la  main. 

A.  —  Sarcomes  des'  coüeées  conjonctives. 

a.  La  tumeur  est  à  son  début. 

EUe  est  rarement  observée  à  ce  stade,  parce  que  peu 
gênante  et  d’évolution  insidieuse.  Elle  revêt  la  forme 
d’rme  petite  masse  arrondie  mobüe  sur  les  plans 


voisins,  Hsse,  encapsulée.  Souvent,  tout  auprès  d’elle, 
on  perçoit  une  ou  deux  minuscules  tumeurs  présen¬ 
tant  des  caractères  identiques.  A  la  coupe,  le  tissu 
est  ferme,  blanc  rosé,  parfois  jaunâtre  et  de  densité 
égale.  A  cette  époque,  l’ablation  est  excessivement 
simple  et  sé  réalise  sous  anesthésie  locale.  Le  tout- 
donne  au  chirurgien  l'impiession  d’une  tumeur'  cer¬ 
tainement  bénigne,  d’un  Upome  profond,  mais  banal. 
Souvent  même;  l’examen  histologique  n’est  pas- 
demandé,  et  c’est  la  récidive  qui  vient  révéler  la 
nature  yrale  du  néoplasme. 

b.  La  tumeur  a  évolué. 

Son  volume  est  plus  considérable  ;  on  la  compare  - 
successivement  à  ime  orange,  à  une  tête  fœtale,  à 
une  tête  d’adulte.  Sa  forme,  moins  arrondie,  se 
prolonge  plutôt  suivant  l’axe  du  membre.  La  peau 
n’est  jamais  envahie  par  le  néoplasnie. . 

Après  incision  des  téguments  et  de  l’aponévrose 
d’enveloppe,  oh  tombe  directement  silr  là  capsule. 
Cette  dernière  est  formée  aux  dépens  d’une  membrane 
fibreuse  hsse  et  peu  résistante.  Eüe  ne  copstltue  en 
aucun  cas  une  barrière  de  protection  suffisante,  et 
les  récidives  in  situ  s’expliqtient  justement  par  la 
présence  d’éléments  rinoroscopiques  icLfiltrant,  cette 
capsule,  et  qu’on  retrouve  en  dehors  d’elle. 
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Cette  capsule  donne  au  chirurgien  une  sensation  de 
fausse  sécurité,  parce  qu’elle  offre  d’excellents  plans 
de  clivage,  h’ablation  se  poursuit  aisément  ;  le  clivage 
s’exécute  au  doigt,  sans  qu’il  faille  recourir  à  aucun 
instrument  tranchant.  Malgré  cela,  la  récidive  locale 
est  de  règle,  car,  en  dehors  de  ce  sac,  siègent  des 
éléments  sarcomateux  microscopiques. 

Rapports  extrinsèques  de  la  hinieur. 

Elle  demeure  en  général  isolée  du  squelette,  parfois 
réunie  à  lui  par  un  pédicule.  On  peut  observer  de 
frêles  formations  périostiques  sous  forme  de  petites 
spiculés  osseuses  traduisant  une  réaction  de  défense 
à  la  compression  tumorale,  mais  il  n’y  a  pas  d’en¬ 
vahissement  vrai. 

Les  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont 
plus  importants. 

Le  plus  souvent,  ces  vaisseaux  sont  déviés  ou  sou¬ 
levés  par  la  masse.  On  peut  noter  un  écartement 
plus  ou  moius  accusé  de.  l’artère  et  de  la  veine  corres¬ 
pondante.  Les  collatérales  sont  tendues  à  l’extrême 
et,  de  ce  fait,  peuvent  être  facilement  lésées  au  cours 
de  l’intervention. 

Des  thromboses  ont  été  observées  au  voisinage  du 
sarcome,  et  il  est  permis  de  penser  que,  par  cette  voie. 


la  tumeur  peut  s  ’infiltrer  et  envahir  le  courant  sanguin  ■ 

■  L’iutimité  du  néoplasme  et  des  nerfs  est  parfois  très 
marquée. 

Les  vaisseairx  propres  à  la  tumeur  sont  grêles  ;  la 
plaie  saigne  peu.  Jamais  on  ne  trouve  im  pédicule 
vasculaire  en  rapport  avec  le  volume  du  sarcome. 

Le  plus  souvent,  les  territoires  ganghonnaires  tri¬ 
butaires  ne  sont  pas  envahis.  C’est  là  une  notion 
classique  que  confirme  la  presque  totalité  des  obser¬ 
vations.  Pourtant,  les  rapporteurs  ont  noté  deux  fois 
des  ganglions  axillaires  et  inguinaux  envaliis  par 
métastases. 

Une  erreur  d’interprétation  est  toujours  possible. 
Une  tuméfaction  peut  siéger  dans  la  région  inguinale 
par  exemple  et*  en  imposer  cliniquement  pour  une 
propagation  lymphatique,  mais  sa  structure  histo¬ 
logique  reproduira  celle  de  la  tumeur  initiae,  sans 
qu’aucrm  tissq  lymphoïde  n’y  puisse  être  décelé. 

Une  conclusion  pratique  est  à  tirer  de  ces  consta¬ 
tations  ;  l’irradiation  préventive  des  régions  lympha¬ 
tiques  est  mutile. 

Les  auteurs  considèrent  rapidement  les  différents 
aspects  macroscopiques  de  la  tumeur,  puis  les  modi¬ 
fications  de  ces  aspects  en  Jonction  des  localisations 
à  l’aisselle,  à  la  pamne  de  la  main,  au  cou-de-pied. 
A  côté  des  sarcomes  vrais  des  coulées  conjonctives 
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présentant  un  siège  Identique,  existent  des  tumeurs 
toutes  difiérentes  histologiquement.  Ce  sont  des 
an gio-endotkéliomes  des  gaines  vasculaires.  • 

Les  rapporteurs  donnent  de  précieuses  directives 
concernant  l’ablation  de  ces  tumeurs. 

B.  —  Sarcomes  des  muscees. 

On  peut  schématiquement  les  ranger  en  deux 
groupes  : 

а, .  Les  sarcomes  musculaires  infiltrants  d’emblée 
qu’il  est  impossible  de  séparer  par  clivage  des  tissus 
voisins  ; 

б.  Les  sarcomes  musculaires  encapsulés  rappelant 
les  sarcomes  encapsulés  des  coulées  oonjonctives. 

Là  encore,  la  capsule  ne  représente  en  aucun  cas 
une  zone  de  défense  du  muscle,  mais  au  contraire  une 
zone  d’envahissement. 

Histologiquement,  le  sarcome  des  muscles  présente 
des  variétés'  d'image  fort  différentes.  On  ne  saurait 
déduire  le  type  microscopique  de  la  forme  macrosco¬ 
pique  infiltrante  ou  eucapsuée. 

C.  —  Sarcomes  ostéobeastiques 

DES  PARTIES  MOEEËS. 

Cette  forme  est  souvent  prise  pour  un  sarcome  d’ori¬ 
gine  osseuse.  Le  fait  de  trouver  au  sein  d’une  tumeur 


sarcolnateuse  des  muscles  du  tissu  squelettique  ne 
saurait  entraîner  la  moindre  conviction  quant  à 
l’origine  osseuse  de  cette  tumeur.  Leriche  et  PoHcard 
u’ont-Us  pas  montré  le  mécanisme  qui  préside  au 
dépôt  de  matières  calcaires  ét  à,la  formation  d’os  vrai 
au  sein  de  tous  les  tissus  dérivés  du  mésenchyme  ? 

Soulignons  la  présence  relativement  fréquente  de 
cattUage  dans  ces  variétés  de  tumeurs. 

On  a  voulu  voir,  dans  la  présence  d’éléments  osseux 
ou  cartilagineux,  rm  signe  pronostique  favorable.  Il 
n’en  est  rien.  Les  cinq  observations  de  ce  genre 
rapportées  par  les  .auteurs  se  sont  toutes  terminées 
plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort. 

H.  —  Tumeurs  de  récidive  et  de  continuation. 

La  récidive  sur  place  des  sarcomes  des  coulées  ou  des 
muscles,  est  de  règle.  Les  tumeurs  récidivées  pré¬ 
sentent  des  caractères  spéciaux,  conséquences  sans 
doute  du  traumatisme  opératoire  in  situ. 

Hiles  sont  plus  superficielles  que  la  lésion  initiale  ; 
elles  ont  une  tendance  manifeste  à  distendre  la  cica¬ 
trice,  à  créer  sur  les  téguments  des  fistules,  voire  des 
éclatements  ;  elles  aboutissent  à  l’ulcération. 

HUes  sont  moins  facilement  cUvables.  La  capsule, 
du  reste,  n’exdste  pas  toujours,  et  l’ablation  du  néo¬ 
plasme,  si  l’on  juge  opportun  de  la  tenter,  exige 
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qu'on  passe  très  au  large  des  tissus  malades.  Même 
dans  ces  conditions,  l'impression  de  l'opérateur  est 
presque  toujours  déplorable. 

B.  —  I/ES  MÉTAS'TASEa. 

•  Biles  sont  très  fréquentes  et  se  présentent  parfois 
alors  que  la  tumeur  paraît  guérie.  Leur  siège  le  plus 
habituel  est  la  plèvre  et  le  poumon. 

Les  noyaus  pleuro-pulmonaires  se  voient  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-pleural,  dans  le  parenchyme,  sous 
forme  de  greffes  superficielles  ou  profondes. 

Les  métastases  sont  également  fréquentes  dans  le 
tissu  ceUulo-graisseux  sous-mammaire.  BUes  sont 
plus  rares  dans  l’abdomen  ;  mais  on  les  trouve  parfois 
dans  le  foie  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Les  localisations  osseuses  sont  possibles,  Bnfin, 
exceptionnellement,  on  assiste,  à  de  véritables  explo¬ 
sions  de  métastases  disséminées  dans  tout  l’orga- 

A  •  propos  de  certaines  tumeurs  conjonctives 
bénignes,  il  importe  de  les  signaler  dans  ce  travail, 
en  dépit  de  leur  bénignité,  parce  qu'à  l’ceil  nu  ces 
tumeurs  ne  sont  pas  reconnaissables  du  sarcome,  et 
qu’au  microscope  leur  identification  demeure  encore 
très  difficile. 

Ce  sont  des  fibrocytomes  tHysooïâes.  Ces  tumeurs 
siègent  dans  le  tissu  cellulaire  des  tnembies,  du  membre 
inférieur  en  particulier,  et  de  préférénce  dans  les 
muscles.  Biles  affectent  l’aspect  d’ùne  gelée  gluante, 
rappelant  la  gelée  de  pomme  on  la  gelée  de  groSelUe 
claire. 

A  côté  de  ces  néoplasmes  toujours  bénins,  ü  laUt 
ranger  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  '  ou  xantho- 
granüldmes,  si  facilement  prises  pour  des  sarcomes. 

Pour  les  uns  et  les  autres,' il  convient  d’avouer  que 
fil  la  localisation,  ni  l’aspect,  ni  la  consistance,  ni  la 
couleur  n’autorisent  à  affirmer  la  nature  de  ces 
tumeurs  et  à  préjuger  de  leur  évolution. 

Anatomie  pathologique  microscopique. 

Avec  beaucoup  de  compétence,  les  auteurs  .traitent 
ce  chapitre,  en  considérant  successivement  :  les  sar¬ 
comes  à'  ceUules  mésenchymateuses  primitives,  les 
sarcomes  fibroblastiques,  les  sarcomes  hpoblastlques, 
les  tumeurs  rhabdoblastiques,  les  Sarcomes  ostéo¬ 
blastiques,  les  sarcomes  angioblastiques. 

tin  âlinéa  traite  spécialement  des  fausses  tumeurs 
des  parties  moUes  :  des  xanthogranulomes. 

On  conçoit  que  cette  partie  capitale  du  rapport  se 
prête  mal  à  l’analyse.  Il  faut  tout  lire  dans  le  texte 
qu’éclairent  de  nombreuses  microphotographies. 

Étude  clinique. 

Les  SYiipïoMEs. 

A.  —  Les  sarcomes  des  coulées  conjonctives  : 

Les  auteurs  choisissent  comme  type  de  leur  des¬ 


cription  le  cas  le  plus  fréquemment  observé.  Il  s’agit 
d’un  sarcome  de  la  cuisse. 

Au  début,  la  tumeur  passe  inaperçue.  Son  évolution 
fie  présente  aucun  caractère  saillant.  G 'est  du  reste 
par  hasard  que  le  malade  ou  son  entourage  perçoivent 
l’augmentation  de  volume  du  membre.  Cette  augmen-  ' 
tation  s’est  faite  rapidement,  parfois ,  à  l’oCcasion 
d’im  traumatisme.  A  partir  de  ce  moment,  l’élément  ’ 
caractéristique  du  tableau  chnique,  c’est  la  tumeur. 

Celle-ci  se  montre  généralernent  arrondie,  quelque¬ 
fois  lôbulée.  BUe  donne  l’impression  tantôt  de  péné¬ 
tration,  tantôt  de  résistance  '  nettement  accusée. 

Après  rm  temps,  la  tumeur  tend  à  faire  saillie  à 
rextétieür  et  distend  considérablement  la  peau. 

’  Aucun  signe  fonctionnel  ;  quelques  douleurs  sourdes 
et  vagues  seulement  sont  à  considérer. 

Rarement  on  note  des  troubles  compressifs  au 
-niveau  des  vaisspaux  et  des  nerfs. 

L’intégrité  des  régions  lymphatiques  tributaires 
est  de  règle.  Au  total,  la  clinique  ne  fait  que  refléter 
les  notions  anatomiques  déjà  exposées  ;  ce  sont  les 
caractères  des  tumeurs  encapsulées, 

La  radiographie  ne  révèle  aucime  modification  du 
squelette.  L’état  général  demeure  satisfaisant.  Il 
n’y  a  pas  de  fièvre. 

La  recherche  des  métastases  au  niveau  du  poumon 
est  d’une  grande  importance  diagnostique  ;  la  décou¬ 
verte  fortuite  d’ime  métastasé  pulmonaire  a  permis 
souvent  le  diagnostic  rétrospectif  d’un  sarcome 
jusqu’alors  méconnu. 

B.  —  Les  sarcomes  des  müscees. 

Ici,  la  symptomatologie  est  im  peu  différente,  tout 
au  moins  au  début.  La  locahsàtion  intramusculaire  du 
sarcome  attire  l’attention  plus  précocement.  C’est 
ainsi  qu’une  déchirure  musculaire  au  voisinage  de  la 
tumeur  'entraîne  des  douleurs  et  des  ecchymoses 
commandant  tm  examen  approfondi. 

La ,  tuméfaction  est  toujours  indolente,  mobile, 
indépendante  des  organes  voisins,  en  apparence  tout 
aumoins.  Mais,  si  l’on  provoquéune  contraction  muscu¬ 
laire,  on  voit  la  m.asse  s’immobüiser,  devenir  à  la. 
fois  plus  dure  et  plus  petite.  Par  ce  procédé,  on  arrive 
très  aisément  à  différencier  le  muscle  porteur  de  la 
tumeur.  Des  crampes  douloureuses  se  mamiestent 
précocement. 

C.  —  'Tdmetjrs  de  récidive  ou  de  conTinuaïion. 

La  récidive  est  caractéristique  de  l’évolution  de  ces 
tumeurs.  Quand  elle  se  produit,  c’est  sous  forme  de 
petites  masses  arrondies  conservant  l’aspect  du  néo¬ 
plasme  initial.  Comme  lui,  elles  demeurent  cllvables 
et  extirpables.  Elles  sont  modifiées  dans  leur  aspect 
du  fait  du  traumatisme  opératoire  et  les  délabrements 
qui  l’ont  suivi.  La  cicatrice  est  éta  ée,  amincie,  vio¬ 
lacée,  la  peau  axrx  alentours  est  chaude  ;  la  cir'cula-tion 
veineuse  s’y  montre  particulièrement  développée. 
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La  tumeur  récidivée  est  toujours  superficielle  et 
diffuse. 

D.  —  Sarcomes  superficiees. 

Ceux-ci  ont,  à  s’y  méprendre,  l’aspect  des  tumeurs 
récidivées. 

Évolution  et  diagnostic. 

Si  l’on  veut  bien  mettre  à  part  les  observations 
concernant  les  sarcomes  superficiels  (lo  observations 
avec  4  morts  et  6  guérisons),  on  est  obligé  de  conclure, 
avec  les  rapporteurs,  que  77  morts  de  lems  statistiques 
s’opposent  à  15  guérisons  seulement. 

C’est  là  le  résultat  d’une  statistique  mmutieusement 
dressée  et  ne  se  rapportant  qu’aux  cas  traités.  Quel 
est  l’avenir  des  malades  non  soignés  ? 

Il  est  pénible  de  penser  que  les  métastases  s’observent 
surtout  quand  le  sujet  a  été  opéré.  C’est  là  vérifica¬ 
tion  brutale,  mais  vraie,  de  la  loi  de  l’athrepsie 
d’EbrUch,  suivant  laquelle  l’ablation  d’une  tumeur 
maligne  primitive  entraîne  le  développement  rapide 
de  métastases  jusque-là  inhibées  justement  par  la 
présence  de  la  tumeur  primitive. 

Cette  fatalité  dans  l’évolution  paraît  dépendre  de 
l’âge,  du  siège  de  la  tiuneur  et  de  l’image  histologique. 
Les  rapporteurs  ont  dressé  des  tableaux  récapitulatifs 
fort  instructifs,  que  le  lecteur  doit  consulter. 

(1  L’impression  générale  qui  se  dégage  en  conclusion 
est,  de  toute  évidence,  très  pessimiste.  C’est  une 
histoire  très  sombre.  Il  y  a  des  cas  exceptionnels  de 
guérison.  Il  y  a  aussi  des  tumeurs  à  malignité  atténuée, 
à  évolution  ralentie,  qui  permettent  une  lutte  théra¬ 
peutique  acharnée.  » 

(cMaisces  annéesde  survie  se  passent  dans  l’angoisse 
des  opérations  successives.  Et  tous  sont  morts.  » 

Diagnostic. 

'Toutes  les  fois  où  le  clinicien  se  trouve  en  présence 
d’un  sarcome  des  parties  molles,  étant  données  la 
gravité  du  pronostic  et  l’importance  de  la  thérapeu¬ 
tique,  il  doit  épuiser  toutes  les  hypothèses  de  bém- 
gnité,  avant  de  se  résoudre  à  la  triste  réalité. 

La  biopsie,  quelle  que  soit  sa  modalité,  n’est  jamais 
sans  danger.  Mieux  vaut  peut-être  enlever  la  tumeur 
en  totalité. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  toutes  les  tumeurs 
cutanées  et  sous-cutanées,  avec  les  affections  sque¬ 
lettiques,  la  syphilis  et  la  tuberculose  musculaires. 


les  myosites,  les  lésions  parasitaires,  les  tumeurs 
bémgnes  des  parties  molles  (lipomes  profonds, 
angiomes  musculaires,  tumeurs  bémgnes  des  nerfs, 
névromes  plexiformes,  tumeurs  des  tendons,  des 
games  synoviales  et  des  bourses  séreuses,  etc.). 

Les  tumeurs  bémgnes  étant  amsi  éhminées;  restent 
à  différencier  les  satcomes  des  coulées  et  des  muscles 
de  tous  les  néoplasmes  malins. 

Il  est  difficile  de  résumer  tm  chapitre  aussi  complet, 
de  l’aveu  même  des  rapporteurs.  Mais  il  importe  de 
souligner  le  rôle  des  examens  histologiques. 

Les  progrès  réalisés  à  ce  pomt  de  vue  sont  considé¬ 
rables,  et  le  terme  de  «  faux  sarcomes  »  doit  dis¬ 
paraître  de  la  nomenclature.  Il  reste  cependant  fort 
à  faire  pour  distinguer  les  différentes  néoplasies,  et 
pour  fixer  leur  pronostic. 

Les  raisons  d’espérer  résident  dans  la  collaboration 
du  chirurgien  et  de  Thistopathologiste. 

Traitement. 

Il  est  d’abord  prophylactique  :  toute  tumeur  con¬ 
jonctive  manifestement  bénigne  doit  être  extirpée. 

En  présence  d'une  tumeur  reconnue  maUgne,  la 
thérapeutique  relève  soit  de  la  chirurgie,  soit  des 
méthodes  physiothérapiques. 

Le  chirurgien  peut  procéder  à  V énucléation.  Celle‘-ci 
n’a  qu’un  avantage  :  sa  facilité  d’exécution.  Elle 
demeure  condamnable,  étant  connu  le  passage  des 
cellules  sarcomateuses. 

h’ablation  large  sertie  est  de  mise.  Sa  modalité 
habituelle  est  la  myomectomie.  On  sait  que  les 
exérèses  musculaires,  même  étencjues,  sont  bémgnes 
et  n’entraînent  pas  de  troubles  graves,  à  condition 
d’être  réalisées  au  grand  jour. 

Les  amputations  et  les  désarticulations  constitue¬ 
ront  des  sacrifices  souvent  nécessaires. 

Le  traitement  par  les  rayons  filtrés  et  champs 
croisés  et  par  le  radium  ne  sont  pas  sans  inconvénient, 
mais  rendent  parfois  de  précieux  services.  En  cas 
d’insuccès,  le  malade  relève  sans  retard  du  chirurgien. 

Dès  tableaux  synoptiques  donnent  les  résultats 
thérapeutiques.  De  leur  lecture,  il  ressort  nettement 
que,  le  plus  souvent,  le  traitement  doit  être  chirurgical 
et  toujours  très  mutilant  :  désarticulation  mter- 
scapulo-thoracique,  inter-iho-abdominale,  -par 

A  ce  prix,  seulement,  quelques  rares  guérisons, 
seront  possibles. 

E.-A.  Dariatj. 
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Le  Salicylate  sur  activé  'AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lopin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'anima I,  dans  une  proportion  de 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  novembre  1938. 

La  néphrose  lipoïdique  chez  l’enfant.  —  M.M  L. 
Ribadbau-Dttmas,  Max  Lévy  et  Chabrun,  ont 
rapporté,  en  1928,  l’observation  d'une  fillette  de  sept 
ans  ayant  présenté  le  syndrome  d’Epstein,  rapidement 
guérie  par  rm  régime  protéiné  et  la  thyrothérapie. 
Cette  enfant  a  fait  l’objet  de  très  nombreux  examens  : 
le  dernier  en  date,  fait  tout  récemment,  confirme  la 
guérison.  D’autres  observations  de  même  ordre  ont 
été  recueillies  dans  l’enfance.  Il  semblait  que  le  syn¬ 
drome  soit  une  réalité  moins  saisissante  chez  l’adulte  ; 
pourtant,  le  travail  de  MM.  Rathery  et  Froment 
prouve  que,  même  chez  l’adulte,  il  existe  un  syndrome 
du  type  Epstein  curable  par  les  méthodes  habituelles. 
L'étiologie  est  généralement  assez  indécise.  D  est 
possible  de  trouver,  chez  l’enfant,  des  modifications 
humorales  qui  peut-être  rendront  possible  l’apparition  ' 
du  syndrome  d’Epstein. 

M.  Lesné  rappelle  que  ses  deux  premières  obser¬ 
vations,  qui  datent  de  huit  et  neuf  ans,  ont  été  suivies 
de  guérison  complète.  Il  en  a  observé  récemment  deux 
nouveaux  cas  chez  des  enfants  de  deux  et  huit  ans. 

Il  est  possible  de  dissocier  le  syndrome  humoral  de 
la  néphrite  ;  l’auteur  a  observé  une  partie  du  syndrome 
humoral,  sans  albuminurie,  au  cours  de  certaines 
avitaminoses. 

■  Notre  expérience  de  la  tomographie  pulmonaire.  — 
MM.  LÉON  KnsrDBERG,  L.  Debherm,  A.  Devois  et 
F.  Dumas  soulignent  avant  tout  l’importance  cli¬ 
nique  des  méthodes  tomographiques.  La  question 
technique  n’est  pas  abordée  r  les  appareils  français 
sont  dès  aujourd’hui  au  point.  Ils  se  sont  essentielle¬ 
ment  servi  du  planigraphe  de  Jiedses  des  Plantes  et 
du  biotome  de  Bocage. 

Les  renseignements  obtenus  sont  de  divers  ordres  ; 

1“  précisions  topographiques  ;  2®  débrouillage'  de 
foyers  opaques  ou  iUlsibles  ;  3“  découverte  de  lésions 
insoupçonnables  ;  4®  étude  de  structures  ou  analyse 
de  foyers  complexes  ;  5®  étude  dans  le  temps  de 
l’évolution  d’rme'lésion  donnée.  La  statistique  utilisée  , 
comporte  200  cas  (155  de  problèmes  relatifs  àla  tuber¬ 
culose  ;  45  cas  de  cancers,  bronchectasies,  abcès,  etc.). 

Les  résultats  sont  obtenus  avec  tme  régularité  par¬ 
faite  et  ont  permis  de  se  former  ime  véritable  «  expé¬ 
rience  de  lecture  »  des  tomogrammes.  En  particulier 
la  cause  d’erreur  des  «  fausses  images  cavitaires  » 
paraît  pouvoir  être  évitée  ;  ^trois  fois  même,  c’est 
grâce  aux  tomogrammes  que  l’erreur  inverse  a  pu 
être  corrigée.  Remplaçant  ainsi  avec,  une  j)récision 
supérieure  la  série  des  clichés  approximatifs  des  ^ 
recherches  actuelles,  l'analyse  radiologique  peut  sans  i 
doute,  malgré  l’apparence,  constituer  une  véritable 
économie.  , 

Quelques  exemples  caractéristiques  sont  apportés  :/  é.i 
dans  les  deux  premiers,  un  abcès  et  une  caverne,!  I 
visibles  de  face  m^s  non  localisables  de  profil,  ont)  ,|  j 
pu  être  parfaitement  étudiés,  permettant  rme  action  [ 
chirurgicale  à  la  fois  précise  et  efficace  ;  quatre  obser-  " 


vations  de  pneumothorax  particidièrement  complexes 
montrent  tous  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de 
la  <1  reconstruction  dans  l’espace  »,  et  les  perspectives 
nouvelles  qu’elle  nous  découvre.  Une  septième  obser¬ 
vation  fait  voir  un  foyer  multicavitaire  absolument 
imprévisible,  du  côté  sain,  après  thoracoplastie. 
Dans  un  huitième  cas,  il  s’agit  de  l'étude  structurale 
d’tm  poumon  kystique.  Undernierfait,  enfin,  est  relatif 
à  un  abcès  dysentérique  ;  les  tomogrammes  pris  au 
même  plan  montrent  l’abcès  collecté,  puis  la  caverne 
après  évacuation,  enfin  la  cicatrisation. 

Les  auteurs  concluent  en  souUgnant  que,  dès  main¬ 
tenant,  les  méthodes  tomographiques  se  sont  inté¬ 
grées  à  l’examen  courant  des  affections  pulmonaires  : 
il  ne  s’agit  plus  d’une  «  ultime  ressource,  mais  d’obte¬ 
nir  sans  tarder  des  renseignements  qui  peuvent 
résoudre  des  problèmes  insolubles  jusqu’à  présent  ou 
que  nous  ne  soupçonnions  même  pas. 

M.  ÉTrENNE*  Bernard  considère  la  tomographie 
comme  un  progrès  indiscutable. 

M.  AmeuieeE  souligne  l’intérêt  thérapeutique  de 
la  méthode,  qui  mérite  la  dépense  qu’elle  demande. 

M.  Ris'r  pense  qu’il  est  possible  d’obtenir  ime  éco¬ 
nomie  notable  à  l’aide  de  clichés  partiels. 

M.  ;Êtienne  Bernard  ne  pense  pas  que  les  clichés 
partiels  donnent  les  mêmes  résultats. 

M.  Bézancon  souligne  qu’il  s’agit  d’ime  méthode 
indispensable. 

Embolies  pulmonaires  latentes.  — MM.  P.  AmeuieéE 
et  J .  Fauvet  continuent  leurs  recherches  sur  la  dis¬ 
sociation  du  syndrome  habituellement  attribué  à 
l’embolie  pulmonaire  et  de  l’ embolie  pulmonaire 
anatomique  réelle.  Chez  des  sujets  morts  au  cours 
d’ime  phlébite,  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme 
d’emboUe,  ils  ont,  à  l’autopsie,  trouvé  celle-ci  deux 
fois  sur  quatre.  Il  existe  donc  des  embolies  pulmo¬ 
naires  latentes  qui  s’opposent  curieusement  aux  cas 
de  0  s3mdromes  d’embolie  sans  embolie  »,  qu’ils  ont 
étudiés  antérieurement.  Leurs  recherchés  lemr  ont 
aussi  permis  de  mettre  en  évidence  des  embolies  à 
manifestations  retardées,  ches  des  sujets  morts  avec 
des  manifestations  cliniques  d’emboUe,  et  à  l’autopsie 
desquels  le  caillot  embolique  paraissait  fixé  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  depuis  déjà  longtemps. 

M.  Justin-Besançon  souligne  le  contraste  qui 
existe  entre  la  symptomatologie  clinique  et  les  lésions 
anatomiques,  et  montre  les  difficultés  qu’ü  y  aàposer 
des  indications  chirurgicales  en  pareil  cas. 

Sur  un  cas  d’hydarthrose  périodique.  Considérations 
thérapeutiques  ;  action  possible  de  la  pyrétothëraple. 
—  M.  G.  RaieEIET  (Reims). 

Maladie  de  Raynaud  à  localisations  atypiques  chez 
une  tuberculeuse.  Biopsie.  —  MM.  Étienne  Ber¬ 
nard,  B.  Kreis  et  M“e  LoTTE  présentent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  chez  qui, 
depuis  quatre  mois,  sont  apparues  des  taches  viola¬ 
cées  et  des  placards  cyanotiques  sur  la  face  posté¬ 
rieure  des  bras,  sur  les  pommettes,  sur  le  pavillon 
^es  oreilles.  Ces  troubles  cutanés  ont  eu  pour  carac¬ 
tères  d’être  ssunétriques,  d’évoluer  de  façon  intermit- 
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tente  et  paroxystique,  d'être  très  nettement  influencés 
par  le  froid,  enfin  d’aboutir  au  sphacèle.  Il  s'agit, 
selon  les  auteurs,  d’ime  maladie  de  Raynaud  à  loca¬ 
lisations  atypiques.  L’afiection,  en  effet,  a  respecté 
les  mains  ;  néanmoins,  depuis  l’apparition  des  froids, 
il  suffit  de  laisser  la  malade  à  la  température  exté¬ 
rieure  pour  qu’une  cyanose  apparaisse  au  niveau  des 
mains  et  des  avant-bras. 

L’affection  est  apparue  au  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire  évolutive,  mais  les  auteurs  ne  pensent 
pas  pouvoir  trouver  dans  cette  notion  rm  facteur  étio¬ 
logique  valable. 

Une  biopsie  a  été  pratiquée  au  niveau  d’un  bras, 
dans  une  zone  où  existait  un  placard  cyanotique. 
L’examen  histologique  a  montré  xme  intégrité  des 
artérioles  et  des  capillaires.  Les  auteurs  soulignent 
ce  point  :  le  plus  souvent,  les  biopsies  faites  jusqu’ici 
au  cours  du  Raynaud  ont  porté  sur  des  doigts  atteints 
de  gangrène,  et  l’examen  histologique  asouvent  révélé 
des  lésions  d’artériohtes  oblitérantes.  Mais  dans  quelle 
mesures  ces  lésions  vasculaires  peuvent-elles  être 
considérées  comme  initiales,  pré-existant  à  l’appa¬ 
rition  des  crises  vaso-motrices  ?  Dans  l’observation 
rapportée  par  les  auteurs,  l’intérêt  de  l’examen  histo¬ 
logique  réside  dans  le  fait  que  la  biopsie  a  été  pra¬ 
tiquée  dans  un  placard  de  cyanose  et  non  dans  une 
zone  de  sphacèle.  L’intégrité  anatomique  des  vais¬ 
seaux  plaide  en  faveur  de  l’origine  vaso-motrice  du 
syndrome,  théorie  que  soutient  Maurice  Raynaud. 

M.  HagüENAU  a  observé  récemment  une  maladie 
très  semblable  par  ses  localisations.  Il  s’agissait  d’un 
syndrome  de  Raynaud  à  début  aigu,  vraisemblable¬ 
ment  d’érlgine  infectieuse. 

M.  Monnter-Vinard  fait  des  réserves  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  syndrome  de  Raynaud,  du  fait  de  l’ab¬ 
sence  de  prédominance  aux  extrémités  et  de  phase 
syncopale. 

M.  CtÉMENT  a  observé  un  cas  de  sphacèles  localisés 
chez  un'  enfant  ;  il  s’agissait  vraisemblablement  de 
péri-artérite  noueuse. 

M.  FrESSiNGER  a  observé,  dans  un  cas  de  rouget 
du  porc  de  l'homme,  des  sphacèles  localisés  des  joues 
et  des  oreilles. 


M.  Nigaud  rappelle  que  l’examen  histologique 
permet  d’éliminer  la  péri-artérite  noueuse. 

Nouvelles  notes  de  cholestéroraohie.  —  M.  A.  Ger¬ 
main  apporte  le  résultat  de  ses  nouvelles  recherèhes 
sur  le  cholestérol  rachidien.  L’hypercholestérorachie 
est  le  fidèle  témoin  de  la  désintégration  du  parenchyme 
nerveux,  pourvu  qu’elle  soit  assez  étendue  et  rapide, 
quelle  qu’en  soit  l’origine  :  lésions  méningo-corticales 
de  la  méningite  tuberculeuse  (valeur  de  rh3q)erchcles- 
térorachie  dans  le  diagnostic  de  présomption  de  cette 
maladie),  hémorragie  cérébrale,  ramollissement  (sur¬ 
tout  cérébro-sclérose  lacunaire),  abcès  encéphahques. 

Intolérance  arsenicale,  puis  intolérance  sérique 
mortelle  chez  un  prématuré.  —  MM.  J.  Cathaua, 
P.  Martrou  et  L.  Gras  rapportent  le  cas  d’tm  enfant 
prématuré  de  sept  mois  et  demi  qui,  sur  des  signes 
de  présomption  de  syphilis,  fut  soumis  dès  sa  nais¬ 
sance  au  traitement  spécifique  :  en  l’occurrence,  des 
injections  hebdomadaires  de  sulfarsénol.  Après  une 
injection  de  5  centigrammes,  le  bébé  présente  quelques 
signes  d’intolérance  avec  clocher  thermique  à  40°, 
qui  déterminent  son  hospitalisation.  Les  accidents 
d’intolérance  arsenicale  s’améliorent  rapidement, 
mais  l’ensemencement  de  la  gorge  ayant  décelé  la 
présence  de  bacilles  diphtériques  moyens,  l’enfant 
reçut,  suivant  la  technique  de  Besredka,  à  cause  des 
incidents  récents  d’intolérance  arsenicale,  5  000  unités 
de  sérum  antidiphtérique  moyen.  L’enfant  succomba 
le  lendemain  au  cours  d’accidents  sériques.  On  peut 
éliminer  l’hypothèse  d’ime  infection  hospitalière 
à  forme  maligne  et,  sur  l’aspect  clinique  des  accidents, 
les  rapporter  au  cadre  des  grands  accidents  de  l’into¬ 
lérance  sérique,  l’enfant  ayant  été  rendu  plus  sensible 
non  pas  par  des  injections  antérieures  de  sérum,  mais 
par  celles  de  sulfarsénol.  Les  expériences  de  Martrou 
étabhssent  que  les  injections  de  sulfarsénol  accé¬ 
lèrent  la  sensibilisation  au  sérum  des  cobayes  et 
accroissent  leur  sensibilité. 

M.  Paraf  rappelle  que  les  enfants  très  jeunes  sont 
souvent  sensibilisés  par  les  précipitine  d’origine 
materelle. 

Jean  Lereboueeet. 


NOUVELLES 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (professeur  ; 
M.  Paue  Carnot).  —  Tous  les  matins,  de  9  h.  30  à 
midi. 

Programme  générae  de  e 'enseignement  ;  I.  — 
Leçons  cliniques,  les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  30  (am¬ 
phithéâtre  Trousseau). 

■  Samedi  :  Leçon  clinique  par  le  professeur  Carnot 
(première  leçon,  le  samedi  19  novembre) . 

i«r  et  3®  samedis  :  Leçons  de  clinique  générale. 

2®  et  4®  samedis  ;  Leçons  de  gastro-entéro-hépatolo- 
gie. 

Mardi  :  Présentations  de  malades  du  service  et  de 
la  policlinique  par  les  chefs  de  clinique  et  les  anciens 
chefs  de  clinique. 


■  II.  —  Enseignement  de  médecine  générale  (stagiaires 
de  ire,  2<!  et  3e  années). 

a.  Leçons  de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique 
et  les  internes  :  lundi,  mercredi,  'rendredi,  à  9  h.  30 
(amphithéâtre  Trousseau). 

b.  Examen  des  malades  ;  lectures  des  observations  : 
Dr  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
DrS  CaTinat  et  Facquet,  chefs  de  clinique  (salles 
Saint-Christophe  et  Sainte  J  eanne)  ;  D'S  LeberT  et 
COURY  (Salles  petit  Saint-Christophe  et  petit  Saint- 
Charje's). 

III.  —  Enseignement  de  gastn-entéro-hépatologié 
(étudiants  en  fin  d’études  et  docteurs). 

a.  Examen  des  malades  et  explorations  digestives  : 
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Dr  Carow,  médecin  des  hôpitaux  ;  D^s  Maury  et 
Rendu,  chefs  de  clinique  (salles  Saint-Charles  et 
Sainte-Madeleine).  Consultations  commentées  pour 
les  élèves  (tube  digestif,  foie,  pancréas),  par  le  Dr 
Carodi,  le  jeudi,  à  lo'h.  30,  salon  Sainte-Madeleine. 

b.  Policlinique  digestive  (salles  de  consultations 
Sainte-Madeleine),  tous  les  jours,  à '9  h.  30. 

Estomac  et  intestin  (Drs  BouTTiER  et  Sxieffel)  : 
lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Rectum  et  anus  (Dr  Frtr- 
ded)  :  mardi,  jeudi,  samedi.  —  CEsophage  (Dr  Du- 
I'OurmenTED)  :  samedi,  à  ii  h.  30. 

c.  Examens  de  radioscopie  digestive  :  Drs  Raga- 
rEnne  et-Dioci,Ès,  chefs  des  laboratoires  de  radio¬ 
logie  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  ii  heures. 

d.  Cours  de  gastro-entéro-hépafologie  pratique  (am¬ 
phithéâtre  Trousseau)  ; 

En  janvier  et  février  1939,  les  'jeudis,  à  18  heures, 
Dr  RachET,  médecin  des  hôpiiaux  :  Maladies  de 
l’anus  et  du  rectum. 

En  mars,  les  mercredis,  à  18  heures,  Dr  Carou, 
médecin  des  hôpitaux  :  Syndromes  ictériques. 

En  mai,  les  mercredis,  à  18  heures,  Dr  Carodi  :  Syn¬ 
dromes  dyspeptiques. 

N.  B.  —  De  stage  d’rm  semestre  des  docteurs  ou 
étudiants  en  fin  de  scolarité  dans  les  services  de  gas- 
tro-entéro-hépatologie  de  la  clinique  donnera  heu, 
s’il  est  validé,  à  un  certificat. 

IV.  —  Réunions  du  dimanche  (amphithéâtre 
Trousseau)  [pour  les  médecins  praticiens) . 

a.  Du  jour  de  l’an  à  Pâques  :  Tous  les  dimanches, 
à  to  h.  30,  leçons  sur  les  problèmes  d’actuaUté  (af¬ 
fiche  spéciale). 

b.  Tous  les  deiix  mois  :  Les  premiers  dimanches  de 
novembre,  janvier,  mars,  mai,  juillet,  de  g  heures  à 
midi  :  Assemblée  française  de  médecine  générale  ; 
discussion  d’une  question  clinique  par  les  délégués 
des  Assises  régionales. 

V.  — ■  Cours  de  perfectionnement. 

Vacances  de  Pâques  ;  Cours  pratique  de-  physio¬ 
thérapie  (un  mois),  Dr  DUHEM,  électroradiologiste 
des  hôpitaux,  chefs  de  service.  —  Début  ;  lundi  de 
Quasimodo  (affiche  spéciale). 

G.randes  vacances  (septembre-octobre)  :  Quinzaine  de  ■ 
révision  pratique  de  gastro-entéro-hépatologie  :  leçons 
sur  les  sujets  d’actualité  ;  présentations  de  malades  ; 
techniques  cliniques,  radiologiques  et  de  laboratoire. 
—  Début  :  dernier  lundi  de  septembre  (affiche  spéciale). 

yi.  — •  Laboratoires  de  la  clinique  (laboratoire 
Dieulafoy) . 

Ouvert  aux  travailleurs  en  vue  de  travaux  origi¬ 
naux  ou  de  thèses,  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot  et  du  Dr  H.  Bénard,  agrégé. 

Chefs'  de  laboratoire  ;  Bactériologie,  Dr  Henri 
Davergne  ;  Anal'ysés  biologiques,  Dr  Marguerite  ■ 
Coquin  ;  Bio-physique,  D^  DOGNON,  agrégé  ;  Physio- 
iérapie,  D^  CACHERA,  médecin  des  hôpitaux  ;  Bio-chi¬ 
mie  M.  CoQUOrN  ;  Anatomie  pathologique,  Dr  Mar- 
GUERiTÉ  Tissier  ;  Biologie  cellulaire,  M.  Raoud 
May,  docteur  ès  sciences. 

.  Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale,  hôpital 


de  la  Pitié  (professeur  :M.  P.  RaThery).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Rathery  commencera  son  cours  de  cli¬ 
nique  thérapeutique  le  17  novembre  1938,  à  10  h.  30, 
à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital,  et  continuera 
ses  leçons  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

■  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle"  de 
consultation  du  service,  par  le  professeur  P.  Rathery  : 

Mardi  ei  Yendredis  à  ii  h.  15  :  Diabète  et  maladies 
de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi  à  ii  h.  15  :  Maladies  médicales  des  refus. 
Tous  les  fours,  9  heures  à  9 h.  30  :  Deçon  élémentaire 
de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  les  internes 
du  service. 

9  h.. 30  à  10  h.  30  ;  Visites  dans  les  salles. 

10  h.  30  à  II  h.  15  :  les  hmdis,  mardis,  mercredis  et 
vendredis,  présentation  de  malades  sous  ladirectiondu 
professeur,  par  M.  Mollaret,  agrégé  ;  MM.  Boltanski, 
Julien  Marie,  Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux  ; 
MM.  Bachmann,  fiargeton,  M“®  Dreyfus-Sée,  MM.  Dé¬ 
rot,  Duperrat,  J.  Perroir,  J.  Hesse,  Hurez,  M"®  Jam- 
met,  MM.  Dargeau,  Moline,  Pautrat,  Sallet,  Sigwald, 
Turiaf,  Thoyer,  M>“®  Hyon-Jomier,  à  la  salle  de  con¬ 
férences  du  service. 

11  h.  15  à  midi  :  Examens  spéciaux  (facultatif  pour 

les  stagiaires).  '  .  iv> 

Consultations  externes,  assistants  Dr  Promeut  et 
Dr  Moline  : 

Mardi  et  vendredi,  à  9  heures  :  Diabète  sucré  et 
maladies  de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi,  à 9 heures:  Maladies  médicales  des  reins. 
Jeudi,  à  9  heures  ;  Consultation  des  malades  nou- 

Examens  radiologiques,  assistants,  Dr  Pifîault. 
Mercredi  et  samedi  : 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (pro¬ 
fesseur  :  P.  Rathery).  • — ■  Lundi  14  novembre.  — 

9  heures.  M.  Perroir  :  Deçon  de  sémiologie  digestive. 
—  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  dans  .les  salles. 

Il  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Mardi  .15  novembre.  —  9  heures.  M.  Duperrat  : 
Deçon  de  sémiologie  nerveuse.  ' —  9  heures.  MM.  Fro¬ 
ment  et  Moiine  :  Consultation  externe.  ■ —  9  h.  30. 
M.  Rathery  :  Visite  dans  les  salles.  —  ii  h.  15.  Poli¬ 
clinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M.  Rathery. 
Diabète,  rhumatisme,  nutrition,  endocrinologie. 

Mercredi  16  novembre.  —  9  heures..  M”®  Hyon  : 
Deçon  de  sémiologie  cardio-vasculaire.  • —  9  heures. 
M. Froment  :  Consultation.exteme.  ■ —  9  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  :  Visite  dans  les  salles.  —  ii  h.  15.  Policlinique 
et  thérapeutique  appliquée.  M-.  Rathery  ;  Maladies 
des  reins. 

Jeudi  17  novembre.  —  g  heures.  M.  de  Traverse  ; 
Deçon  d’examens  de  laboratoire  appliqués  à  la  cli¬ 
nique. — 9h.3o,  M.  Rathery:  Visite  dans  les  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Rathery  :  Deçon  clinique.  L’insuffisance 
rénale. 

Vendredi  18  novembre.  — 9  heures.  M.  Turiaf  ; 
Deçon  de  sémiologie  respiratoire.  — ‘  9  heures.  M!  Fro¬ 
ment  :  Consultation  externe.  ■ —  9  h.  30.  M,  Rathery  ; 
visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Bargeton  :  Présen- 
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tation  de  malades. — 11I1.15.  Policlinique  et  thérapeu-  tonneau  ;  par  le  Dr  Fèvre,  chirurgien  des  hôpitaux, 


tique  appliquée.  M.  Rathery  ;  Diabète,  rhumatisme, 
nutrition,  endocrinologie. 

Samedi  19  novembre.  —  9  heures’.  M.  Bargeton  : 
Leçon  de  sémiologie  rénale.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ; 
■Visite  dans  les  salles.  —  ii  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Hygiène  et  clinique 
de  la  première  enfance  (clinique  Parrot).  —  M.  le 
professeur  P.  LEREBOTn:,i,ET,  hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris. 

Programme  de  l’enseignement  du  14  au  19  no¬ 
vembre  1938. 

Tous  les  matins.  —  g  h.  30.  PaviUon  Pasteur,  cau¬ 
serie  aux  stagiaires.  —  De  10  heures  à  1 1  heures.  Visite 
dans  les  saUes  de  médecine  et  les  nourriceries  par  le 
professeur  LerebouUet  ou  le  Dr  Marcel  Lelong,  agrégé. 

Lundi  14.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles. 
Dr  Baize  ;  Consultation  externe.  —  ii  heures.  Dr  Mar- 
.  eel  Lelong,  agrégé  :  Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Mardi  15.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  — 
10  heures  à  ii  heures.  Dr  Roudinesco  :  Causerie  de 
sémiologie  dans  les  salles  de  médecine.  —  10  heures  à 
12  heures.  Dr  Benoist  :  Consultation  de  dermato- 
syphiligraphie  infantile,  au  pavillon  Pasteur.  Dr  Pi- 
chon  et  Dr  H.  Codet  :  Consultation  de  neuro-psychia¬ 
trie  infantile  au  pavillon  Pasteur.  —  ii  heures.  Pro¬ 
fesseur  Lerebouilet  :  Policlinique,  deuxième  enfance,  à 
l’amphithéâtre  Parrot. 

Mercredi  16.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  — 
10  heures  à  ii  heures.  Dr  Baize  :  Consultation  externe. 
—  Il  heures.  Professeur  LerebouUet  :  Leçon  clinique. 
Le  milieu  hospitalier  et  le  péril  respiratoire. 

JeuUi  17.  —  10  heures.  Professeur  LerebouUet  : 
Cours  de  l’Institut  de  puériculture  à  l’amphithéâtre 
Parrot  (réservée  aux  élèves  inscrites).  —  10  heures. 
Dr  Marcel  Lelong  :  Leçon  de  sémiologie  pédiatrique 
dans  les  saUes  de  médecine.  —  ii  heures.  Professeur 
LerebouUet  ;  Consultation  à  l’amphithéâtre  Parrot; 

Vendredi  18.  — 10  heures.  Visite  dans  les  saUes.  — 

10  heures  à  ii  heures.  Dr  Zuber  :  Consultation  ex¬ 
terne.  —  10  heures  à  12  heures.  Dr  Benoist  :  Consul¬ 
tation  de  dermato-syphiUgraphie  infantile.  — 

11  heures.  Profes_eur  LerebouUet  :  Conférence  dedié- 
tétique  et  ■  de  thérapeutique  avec  présentation  de 
malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Samedi  19.  — 10  heures  à  1 1  heures.  Dr  Roudinesco  ; 
Causerie  de  sémiologie  pédiatrique  dans  les  saUes  de 
médecine.  —  10  heures  à  12  heures.  PoUclinique  du 
nourrisson  au  paviUon  Pasteur.  —  ii  heures.  Pro¬ 
fesseur  LerebouUet  :  Présentation  de  malades  à  l’am¬ 
phithéâtre  Parrot. 

Clinique  chinuglcale  infantile  et  orthopédie  (Fon¬ 
dation  de  la  Vüle  de  Paris).  Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres  (professeur  :  M.  OmbeS- 
DANNE). 

Enseignement  clinioue.  —  Lundi.  —  9  h.  30. 
Examens  de  malades  entrants  par  le  professeur,  à 
l'amphithéâtre  du  paviUon  Kirmisson. 

'Mardi.  —  10  h.  30.  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  D*  Leveuf,  agrégé,  chirurgien  à  l’hôpital  Bre- 


assistant  du  service,  ou  le  D'  Jean  Judet,  chef  de 
clinique. 

Mardi,  jeudi,  samedi.  —  g  h.  30.  Opérations  par  le 
professeur. 

Le  jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interven¬ 
tions  particuUèrement  déUcates,  ou  non  encore  pas¬ 
sées  dans  la  pratique  courante.  Cette  séance  opératoire 
est  organisée  chaque  semaine  pour  l’instruction  de- 
perfectionnement  des  chirurgiens  français  et  étran¬ 
gers. 

Vendredi.  — ■  10  h.  30.  Leçon  cUnique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Lundi,  mercredi,  vendredi.  —  9  h.  30.  Dr  Lance  : 
Au  paviUon  Kirmissou,  appareillages  orthopédiques. 

Tous  les  jours.  —  Consultation  externe  de  chirur¬ 
gie  infantile  au  pavUlon  MoUand,  par  un  chef  de  cll- 

Visite  dans  les  saUes. 

Interventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

Tous  les  jours,  sauf  le  samedi,  le  service  de  gym¬ 
nastique  rationneUe  fonctionne  sous  la  surveiUance 
de  Mm®  Boltanski. 

CUnique  des  maladies  infectieuses  (hôpital  Claude- 
Bernard,  porte  d’AuberviUiers).  Professeur  :  M.  A. 
LBmierrE.  —  M.  le  professeiu  Lemierre  fera  sa  pre¬ 
mière  leçon  cUnique  le  jeudi  17  novembre  1938,  à 

10  h.  30,  et  continuera  son  cours  les  jeudis  suivants, à 
la  même  heme. 

Organisation  du  service  et  de  l’enseigne¬ 
ment.  —  Service.  —  Visite  tous  les  matins,  de  9  heures 
à  10  h.  30,  tous  les  jours  de  leçons  ;  de  g  heures  à 

11  h.  30,  les  autres  jours. 

L’examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  ser¬ 
vice,  par  les  assistants  de  la  cUnique  (chefs  de  cU¬ 
nique),  ou  par  les  élèves  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  ou  des  assistants. 

Enseignement. — -Le  jeudi,  à  10  h.  30,  leçon  magis¬ 
trale  à  l’amphithéâtre,  avec  ou  sans  présentation  de 
malades,  par  le  professeur  Lemierre. 

Les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  30,  leçons  de  tecli- 
nique  cUnique  dans  la  salle  de  cours  ou  au  laboratoire 
de  l’hôpital  Claude-Bernard,  par  les  coUaborateurs 
ou  assistants  de  la  cUnique  ;  MM.  les  D'®  Gastinel, 
agrégé  ;  Marquézy,  médecin  de  l’hôpital  Claude-Ber¬ 
nard  ;  A.  Laporte,  Layani,  Cattan,  "Worms,  médecins 
des  hôpitaux  ;  ReiUy,  chef  de  laboratoire  de  la  Fa¬ 
culté  ;  Lièvre,  Laplane,  Mahoudeau,  Friedmann, 
MeiUaud,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Conte,  Brocard, 
Israël  et  Netter,  chefs  de  clinique  titulaires. 

Une  consultation  médico-chirurgicale,  concernant 
les  aSections  du  nez,  des  oreiUes,  du  larynx,  d’origine 
infectieuse,  est  assurée  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  par  M.  le  D'  Chatellier,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux. 

Psychiatrie.  — ^  Cours  de  clinique  psychiatrique. 

Le  cours  aura  Ueu  tous  les  mercredis,  à  lo  h.  30,  à 
la  cUnique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche 
matin,  à  la  même  heure  (asile  Sainte- Anne).  Les  élèves 
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devront  également  suivre  les  policliniques  de  M  le 
professeur  H.  Claude,  les  samedis  matins. 

Examen  des  malades  et  rédaction  des  rappoits.^j 

M.  le  Dr  A.  Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces 
exercices  à  la  clinique  des  maladies  mentales,  asile 
Sainte-Anne,  tous  les  jeudis,  de  15  h.  30  à  17  h.  30. 

Conditions  d’adinission  aux  cours  et  conférences  de 
l'Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie. 

Les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
les  étudiants  en  médecine  français  et  étrangers  (titu- 
'  laires  de  16  inscriptions  A.  R.  ou  20  inscriptions  N. 
R.)  sont  admis  à  suivre  les  cours  et  conférences  de 
l'Institut  de  médecine  légale  et  psychiatrie  après  s'être 
inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  hemres. 
Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l'acte  de  naissance  doivent  être  produits  au  moment 
.de  l'inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  : 

I  droit  d'immattculation  :  150  francs  ; 

1  droit  de  bibliothèque  :  60  franc,'  ' 

4  droits  trimestriels  de  laboratoire  de  150  francs, 
soit  :  600  francs  ; 

I  droit  d'examen  :  20  francs; 

Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  (fondation  du 
Conseil  général  de  la  Seine).  —  Professeur  :  M.  JBAN 
Troisier  ;  assistant  :  M.  Maurice  Bariéty,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux. 

Le  professeur  Jean  Troisier  fera  sa  leçon  inaugur 
râle  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
le  mardi  15  novembre  1938,  à  18  heiues,  et  continuera 
son  enseignement  à  la  salle  de  cours  de  la  clinique 
(hôpital  Laennec),  les  vendredis  et  mardis  suivants, 
à  II  heures,  avec  le  concours  de  MM.  Brouet,  Dugas, 
Herrenschmidt,  Le  Melletier,  chefs  de  clinique  ;  de 
M.  Brocard  et  de  M*i®  D.  Eohler,  chefs  de  labora¬ 
toire  ;  des  assistants  du  dispensaire  Léon-Bourgeois 
et  des  médecins  de  l'O.  P.  H.  S. 

Avis.  — Inf.  major,  dipl.  État,  ay.  fait  surv.  services 
hôpit.,  radio,  saile  opér.,  exc.  réf.,  cherche  sit.  ds 
hôp.,  clin.,  disp.,  Paris  ou  province. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
8  Novembre.  —  M.  Lagarde,  Amélie-les-Bains  dans 
le  traitement  des  infections  de  l'appareil  minaire.  • — 
M.  BrEanï,  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 
perforations  ulcéreuses  en  péritoine  libre  par  la, 
gastrectomie  large  d'emblée.  ■ —  M.  DavernE,  Le 
traitement  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  par 
la  dlélectrolyse  transcérébro-méduUaire  d'iode.  — 


M.  Cahour,  Étude  sur  le  niveau  intellectuel  des 
prostituées. 

9  Novembre.  —  M.  Lambert,  Les  ictères  non  cal- 
culeux  au  coins  de  la  lithiase  vésiculaire..  —  M.  Boj- 
KOVsKl,  Contribution  à  l'étude  de  la  morti-natalité 
et  dé  la  mortalité  infantile  obstétricale. 

10  Novembre.  —  M™®  SiGUlER,  Les  régimes  alimen¬ 
taires  et  ia  fonction  rénale  chez  le  nourrisson. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  Novembre.  —  Gênes.  III®  Congrès  national  de 
la  médecine  du  sport.  . 

12  Novembre.  — •  Marseille.  Clôtme  du  XXV®  Con¬ 
grès  français  de  médecine. 

13  Novembre.  — ■  Marseille.  I®r  Congrès  national 
de  médecine  néo-hippocratique. 

.  14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  Médecine. 
Début  de  coins  deTM.  le  professein  Mouquin. 

14  Novembre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Début  de  cours  de  M.  le  professeur  Baeïhazard. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Début  du  coins  de  M.  le  professeur  Harvier. 

14  Novembre.  —  Paris.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  à  la  clinique  ophtalmologique. 

15  Novembre.  —  Toulon.  Concours  d’interne  en 
médecine  et  chirurgie. 

15  Novembre.  —  Panis.  Faculté  de  médecine.  Leçon 
inaugurale  de  M.  le  professeur  Troisier. 

15  Novembre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Début  du  coins  de  M.  le  professeur  Tæon. 

16  Novembre.  —  Paris.  CUnique  propéde  utique. 
Hôpital  Broussais,  ii  heures.  M.  le  professeur  Viiea- 
ret  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Pro- 
fessein  P.  RaTHERY.  Reprise  du  cours  de  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Début  du  coins  de  clinique  de  M.  le  professeur 
M.  Loeper. 

17  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Début  du  cours  de  M.  le  professeur  Fiessinger. 

19  Novembre.  —  Pans.  Hôtel-Dieu,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Asile  .clinique,  i,  rue 
Cabanis.  Début  du  cours  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Henri  Claude. 

21  Novembre.  —  Alger.  Ouvertine  du  concours 
de  médecin  adjoint  à  l’hôpital  d’Am-Témouchen. 
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REVUE  DES  LIVRES 


Le  diabète  sucré,  par  F.  Rathery.  Reçons  cli¬ 
niques  (1936-1937),  I  vol.  de  408  pages.  [Baillière, 
éditeur,  Paris.) 

Dans  ce  recueil,  le  professeur  Rathery  à  réuni 
19  leçons  cliniques  concernant  trois  chapitres  de 
l’histoire  du  diabète  ;  l’étiologie,  le  diagnostic  clinique 
et  la  thérapeutique.  Chacune  de  ces  cliniques  a  trait 
à  des  points  particuliers  de  l’étude  du  diabète.  Ce¬ 
pendant,  deux  questions  touchant  la  thérapeutique 
insulinéenne  sont  exposées  dans  leur  ensemble  : 
l’insulino-sensibilité,  l’insulino-résistance.  En  outre, 
l’étude  est  faite  de  composés  insuhniques  nouveaux  : 
les  protamines  insulines. 

C’est  dire  le  puissant  intérêt  de  ce  volume,  où  le 
lecteur  trouvera,  sur  des  problèmes  hautement  pra¬ 
tiques,  l’avis  du  maître  de  la  Pitié  et,  pour  sa  théra¬ 
peutique  quotidienne,  les  directives  les  plus  précieuses. 

Eariéïy. 

Thérapeutique  de  la  maigreur  chez  l'adulte, 
par  F.  Rathery,  i  vol.  de  88  pages.  [Baillière, 
éditeur,  Paris.) 

Dans  cette  collection  des  Thérapeutiques  nouvelles 
qu’ü  dirige  avec  l’autorité  et  le  succès  que  l’on  sait,  le 
professeur  Rathery  nous  apporte  aujourd’hui  une 
étude  biologique  et  thérapeutique  de  la  maigreur 
chez  l’adulte.  D  envisage  successivement  :  les  mai¬ 
greurs  par  insuffisance  d’apport  et  leur  traitement  ; 
les  amaigrissements  dus  à  un  excès  de  destruction  ou 
à  des  troubles  dans  la  fixation  ou  l’assimilation  ;  enfin 
l'amaigrissement  constitutionnel  et  la  thérapeutique 
générale  des  états  de  maigreur; 

On^ne  saurait  trop  conseiller  la  lecture  de  ces  pages, 
écrites  par  un  maître  qui,  depuis  si  longtemps,  a  fait 
des  maladies  de  la  nutrition  l’im  des  sujets  favoris  de 
ses  études. 

BariéTY. 

Lesfistules  anales  et  leurs  infections  causales, 
par  G.  CabaniÉ,  i  vol.  de  167  pages.  [Baillière  édi¬ 
teur,  Paris  (préface  du  professeur  R.  Grégoire). 
Après  étude  de  l’anatomie  pathologique,  de  l’étio¬ 
logie  et.  de  la  symptomatologie  '  des  fistules  anales; 
l’auteur  décrit  minutieusement  le  procédé  opératoire 
qu’il  propose  :  l’excision  en  masse,  comme  une  tumeur, 
de  la  fistule  et  de  tout  le  tissu  scléreux  périfistuleux. 

BarxêTy. 

Le  dudénum  :  atlas  de  radiologie  clinique,  par 
P.  CoTïENOT,  Max  RÉvy  et  E.  ChêrigiÉ.  [Doin, 
éditeur) . 

Res  auteurs  pubhent,  à  la  librairie  Doin,  un  bel 
atlas  de  radiologie  du  duodénum  qui  rendra  grands 
services  aux  gastro-entérologues  en  les  entr^ant  à 
observer  et  à  interpréter  les  images,  si  souvent  diffi¬ 
ciles  à  lire,  des  rdcères  du  bulbe  et  des  périduodénites. 

Ce  dont  il  faut  louer  grandement  les  auteurs,  c’est 
d’avoir  donné,  en  vrac,  un  très  grand  nombre  d’images 
où  les  lésions  nesont  pas  des  plus  faciles  à  voir,  au  lieu 
de  donner  seulement,  comme  on  le  fait  d’habitude. 


les  radiographies  les  plus  schématiques  et  les  plus 
t3q)iques  :  il  en  résulte  qiie  médecins  et  radiologues 
s’entraîneront,  avec  cet  atlas,  à  la  chasse  aux  images 
douteuses  et  aux  diagnostics  délicats,  ce  qui  leur  sera 
principalement  profitable.  On  connaît  de  reste  les 
lésions  typiques  sur  lesquelles  tout  le  monde  est  im¬ 
médiatement  d’accord  :  mais  les  cas  les  plus  instructifs, 
ce  sont  les  autres,  si  nombreux,  où  l'interprétation  est 
subtile,  où,  sur  de  nombreuses  radiographies  en  séries, 
une  ou  deux  seulement  laissent  apparaître  des  lésions, 
où  l’on  est  parfois  obligé  de  recommencer  les  examenS; 
où  les  positions  ventrales  obliques  ont  un  rôle  capital 
pomr  entraîner  la  conviction. 

Ra  confrontation  sera  d’autant  plus  instructive  que 
beaucoup  de  ces  radiographies  sont  reproduites  en 
vraie  grandeur,  que  chacime  d’elles  est  accompagnée  , 
d’rm  schéma,  et  que  la  plupart  des  cas  reproduits  ont 
été  contrôlés  chirurgicalement. 

Cet  atlas  comporte  aussi  un  important  chapitre, 
très  illustré,  sur  le  duodénmn  opéré  et  sur  les  lésions 
post-opératoires  qu’on  peut  radiologiquement  déceler. 

Bref,  il  s’agit  là,  moins  d’unUvxe  didactique  que  d’un 
atlas  d’entraînement  facilitant  l’instruction  de  l’œil 
pour  le  repérage  et  le  diagnostic  des  lésions  délicates 
du  duodénum. 

Ra  vue  de  ces  nombreuses  radiographies  entraînera, 
d’ailleius,  la  conviction  que  la  radiographie  ne  peut  se 
suffire  à  elle  seule  et  qu’une  radioscopie  prolongée,  qui 
fait  défiler  sous  les  yeux  dans  les  diverses  rotations, 
les  innombrables  images  cinématographiques  de  l’or, 
gane  en  mouvement,  est  indispensable  le  plus  souvent 
pour  le  diagnostic.  Res  deux'  méthodes  s’appuient  et 
se  complètent  de  façon  nécessaire,  -et  même  les  défor-, 
mations  qn’elles  montrent  ne  suffisent  pas  toujours 
pour  rm- diagnostic,  si  souvent  délicat  et  parfois' si 
trompeur  qu’il  doit  toujorus,  et  avant  tont,  être 
corroboré  par  la  clinique. 

P.  Carnot. 

La  radiokymogràphie  du  cœiir  et  des  vaisseaux 
par  E.  BordëT  et  H.  Fischgoed.  Un  volume  de 
13 1  pages  [Masson  et  de,  éditeurs,  1937). 

Res  auteurs  sont  bien  connus  par  leurs  multiples 
publications  sur  cette  intéressante  méthode  qui-  con¬ 
siste,  comme  on  le  sait,  à  explorer  les  bords  de  l’ombre 
cardiaque  au  moyen  d’rme  fente  fine  mobile  ou  d’un 
système  de  f eûtes  (grüle).  Sur  le  cUchê,  ces  bords 
prennent  alors  un  aspect  dentelé.  R’ampUtude  et  la 
forme  des  dents  dorment  des  renseignements  précieux 
sur  les  modalités  de  la  contraction  cardiaque.  Il  s’agit 
d’ime  méthode  qui  intéresse  non  senlement  le  médecin, 
mais  le  physiologiste,  et  l’on  trouvera  dans  ce  tra¬ 
vail,  à  côté  des  différents  aspects  pathologiques,  la 
confrontation  des  données  radiokymographiques  et 
de  celles  qne  permettent  d’obtenir  les  méthodes  d’ex¬ 
ploration  usuelles  en  physiologie. 

Cet  exposé  est  très  clair  et  illustré  de  remar¬ 
quables  clichés  radiographiques  et  de  nombreux 
schémas. 

A.  Dognon. 
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ÜN  PROBIvÊME  MÉDlCO-lv:ÉGAL  : 

LE  SUAIRE  DE  TURIN 

Par  le  D'  Henri  DESOILLE 

de'  Paris. 

Dans  la  «  chapelle  royale  »  attenante  à  la 
.cathédrale  de  Turin  est  conservée,  roulée 
dans  un  reliquaire,  rme  étoffe  connue  sous  le 
nom  de  «Suaire  de  Turin»,  ou  de  Saint  Suaire, 
et  qui  porte  des  traces  paraissant  être  celles 
d’un  crucifié.  Certains  auteurs  la  considèrent 
tomme  le  suaire  même  dti  Christ,  portant 
l’empreinte  de  son  corps.  D’autres,  comme  une 
mystification.  Il  ne  s’agit  d’aüleurâ  pas  là 
d’un  article  de  Foi,  encorq  que  la  relique  soit 
éminemment  sacrée  pour  les  catholiques. 

Or  le  problème  de  l’authenticité  des  traces 
que  porte  .cette  étofie  est,  pour  une  part,  du 
domaine  de  la  médecine  légale,  parce  que  les 
plus  ardents  propagandistes  de  cette  authen¬ 
ticité  invoquent  non  pas  un  phénomène 
totalement  miraculeux  —  ce  qui  supprimerait 
toute  discussion  —  mais  la  mise  en  jeu  de 
phénomènes  naturels.  M.  Vignon,  qui  est  leur 
représentant  le  plus  éminent,  déclare  toute¬ 
fois  que  «  l’authenticité  du  Suaire  n’est  pas 
liée  au  triomphe  d’une  thèse  explicative  ». 
Il  suffit  de  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  super- 
■  cherie. 

DE  SUAIRE 

De  Suaire  n’est  exposé  à  la  vue  des  fidèles 
qu’en  des  circonstances  exceptionnelles.  Une 
ostension  eut  lieu  en  1931,  une  autre  en  1933. 
Interdiction  était  faite,  d’y  toucher,  mais  les 
photographies  furent  autorisées  et  l’on  en 
possède  d’excellentes.  Des  agrandissements 
permettent  de  se  rendre  compte  de  bien  des 
détails. 

De  Suaire  même  est  une  longue  bande  d’étoffe, 
ptobablement  en  lin,  un  sergé  3liei. 

Disons  de  suite  que  des  arguments  sérieux 
permettent  d’admettre  qu’une  telle  étoffe  ait 
pu  être  employée  en  Palestine  au  temps  du 
Christ,  encore  que  l’on  n’en  possède  pas  de 
preuve  absolue.  Toutefois,  M.  deMély  souligne, 
que  la  largeur  du  tissu  est  celle  caractéristique 
des  toiles  de  Rouen,  fabriquées  à  l’époque 
où  l’existence  du  Suaire  nous  est  pour  la  pre¬ 
mière  fois  connue' avec  certitude.  Des  dimen¬ 
sions  du  .Suaire  sont  d’ailleurs  passibles  de 


.donnés^  (Eskenazy,  p.  91)  ;  des  fragments 
en  ont  été  coupés, (Vignon,  p.  44). 

'  Dans  l’axé  du  drap  existent  deux  images 
brunâtres,  nettes  mais  estompées  ;  l’une  de  la 
face  antérieure  d’un  corps,  l’autre  de  la  face  ■ 
postérieure.  Elles  s’opposent  par  les  têtes, 
comme  si  le  corps  avait  reposé  par  le  dos  sur 
une  moitié  du  drap,  dont  l'autre  moitié,  con« 
tournant  la  tête,  avait  été  rabattue  en  avant 
•  pour  recouvrir  la  face  antérieure.  Cependant, 
les  têtes  ne  sont  pas  en  contact. 

En  outre,  des  traces  carminées  correspondent 
aux  traditiormelles  blessures  du  Christ. 

Par  ailleurs,  des  traces  d’incendie  et  de 
réparations  rappellent  que  le  Suaire  a  failli 
être  détruit. 

HISTOIRE  DU  SUAIRE 

L’histoire  du  Suaire  est  connue  avec 
certitude  à  partir  d’environ  1355.  —  Il 
apparaît  soudain  à  Direy,  près  de  Troyes,  où 
Geoffroy  I®^  de  Charny  vient  de  fonder  xme 
collégiale  pour  y  mettre  cette  relique  dont 
ü  n’explique  pas  la  provenance.  Bientôt  les 
pèlerins  accourent...  Des  évêques  successifs 
de.  Troyes  protestent,  et  peu  après,  èn  1389, 
le  pape  Clément  VII,  dans  une  buUe  solennelle, 
déclare  :  «  Défense  '  est  faite  aux  chanoines 
de  revêtir,  pendant  l’ostension  du  suaire,  leurs 
habits  sacerdotaux  ;  interdiction  de  rendre  à 
cette  refrésentation  le  culte  dû  aux  reliques. 
De  cle-rc  idiargé  de  montrer  le  suaire  procla¬ 
mera  à  haute  et  intelligible  voix  que  cette 
figure  n’est  pas  le  vrai  suaire  du  Sauveur,  mais 
une  peinture  le  représentant.  »  Une  tradition 
veut  qu’tm  évêqüe  ait'  obtenu  l’aveu  du  frau¬ 
deur.  En  tout  cas,  les  pièces  de  l’enqùête  ne 
paraissent  pas  connues  avec  précision. 

Des  Charny  cèdent  en  I453',  le  Suaire  au 
duc  de  Savoie.  Depuis  cette  époque,  il  appar¬ 
tient  à  la  Maison  de  Savoie. 

Il  est  d’abord  déposé  dans  là  Sainte-Chapelle 
du  château  de  Chambéry,  est  mené  en  1503 
à  Bourg-en-Bresse,  où,  d’après  le  chroniqueur 
Antoine  de  Dalamg,  il  résiste  victorieusement 
aux  épreuves  :  «  On' l’a  boulit  en  huile,  bouté 
en  feu  ».  Pourtant,  en  1532,  ü  manque  périr 
dans  un  incendie  cette  fois  spontané  —  de 
la  Sainte-Chapelle  de  Chambéry,  et  l’affaire 
eut  tm  tel  retentissement  qüe  Rabelais  en 
parle  dans  son  histoire  de  Gargantua  :  «Des 
uns  sê  vouoyent  à  Saint- Jacques  ;  les  aultres 
.  au  Saint  Suaire  de  Chambéry  :  mais  ü  brûla 


discussions.  Des  mesures  differentes  en  ont  été 
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VARIÉTÉS  .  (Suite) 


troys  moys  après  si  bien  qu’on  n’en  puf  saulver 
un  seul  brin...  »  En  réalité,  le  Suaire  ne  fut  pas 
détruit.  Il  porte  toutefois  les,  traces  de  l’in¬ 
cendie,  assez  maladroitement  réparées  par  les 
•  Clarisses. 

Il  est  actuellement  à  Turin. 

Ou  était  le  suaire  avant  1355  ?  —  On  ne 
sait  rien  de  certain.  Et  cette  ignorance  est  un 
des  principaux  arguments  de  ceux  qrd  pensent 
qu’il  s’agit  d’une  pseudo-reHque,  fabriquée  au 
xrv®.  Il  est  inadmissible,  disent-ils,  que  le  Suaire 
portant  l’image  du  Christ  ait  passé  inaperçu  si 
longtemps.  D’ailleurs,  il  n’y  avait  aucune 
raison  que  les  disciples  aient  conservé  le 
Suaire  :  «D’après  les  principes  de  la  loi  judaï¬ 
que,  écrit  le  chanoine  Chevalier  (i),  les  vête¬ 
ments  préparés  pom  les  morts  ou  ayant  servi 
à  leur  ensevelissement  devenaient  «  assour 
behana  »,  c’est-à-dire  interdits  pour  tout  usage, 
et 'devaient  être  détnfits.  De  plus,  la  loi  mo¬ 
saïque  mettait  en  garde  contre  le  culte  des 
reliques  :  rien  dans  la  loi  nouvelle  ne  poussait 
les  chrétiens  à  y  contrevenir.  » 

D’autre  part,  pourquoi  les  évangélistes, 
qui  parlent  des  linges  découverts  dans  le 
sépulcre  le  dimanche  matin,  ne  mentionnent- 
ils  pas  les  traces  qui  devaient  déjà  s’y  trouyer 
si  la  théorie  avancée  pour  expHquer  la  for¬ 
mation  de  ces  traces  est  exacte  ? 

Vignon  (2),  cependant,  croit  pouvoir  recons¬ 
tituer  l’histoire  du  Suaire. 

Voici  sa  thèse  en  résruné,  ainsi  que  quelques 
objections  qui  lui  ont  été  faites  : 

Des  disciples  ont  pu,  malgré  tout,  recueillir 
le  linceul.  Au  début,  on  en  tut  l’existence  parce 
que  Ton  craignait  les  juifs  et  les  païens.  Puis, 
à  l’égard  des  chrétiens  mêmes,  un  silence  offi¬ 
ciel  s’imposa,  en  raison  des  scrupules  qui 
longtemps  empêchèrent  que  Ton  ne  représen¬ 
tât  le  supplice  du  Sauveur.  Des  mêmes  répu¬ 
gnances  durent  alors  s’opposer  à  ce  que  Ton 
vénérât  publiquement  un  linge  sur  quoi  la 
Passion  du  Christ  est  inscrite  tout  entière, 
crûment,  avec  la  marque  des  coups  de  fouet 
sur  le  corps  dévêtu. 

Les  textes  disent  qu’en  1171  l’empereur 
Manuel  Comnène  montra  tm  suaire  à  Amaury 
I®’',  mais  ils  ne  précisent  pas  qu’il  y  eût  sur  ce 
suaire  une  empreinte.  Vignon  pense  que  le 

(1)  Revue  biblique,  1902,  p.  564. 

(2)  P.  Vignon,  Le  Saint  Suaire  de  Turin  devant  la 

Science,  l'Archéologie,  l’Histoire,  l’Iconographie,  la 
Logique  (In-4’>  raisin,  216  p.,  92  fig.,  10  planches,  une 
héliogravure),-' Masson  Il  est  nécessaire  de  consulter 

tes  photographies  de  ce  bel  et  consciencieux  ouvrage. 


Suaire  était  dans  une  châsse.  Soit  !  disent  les 
contradicteurs,  mais  le  Basüeus  eût  dû  savoir 
— s’ü  s’agissait  du  Suaire  actuel —  que  la  relique 
portait  une  empreinte,  et  le  dire.  En  1201, 
Nicolas  Mesaritis  fait  l’inventaire  de  la  cha¬ 
pelle  impériale  de  Sainte-Marie  du  Phare, 
il  touche  le  Suaire,  mais  ne  parle  pas  de  l’em¬ 
preinte.  Eskenazy  y  voit  la  preuve  qu’elle 
l’existait  pas.  Au  fond,  on  conçoit  qu’en  sa 
■pieuse  vénération  Mesaritis  n’ait  pas  osé 
déployer  une  reUque  qu’on  n’exposait  jamais, 
et  qu’ü  se  soit  contenté  d’en  vérifier  la  présence 
dans  la  châsse. 

Peu  après  existe  un  texte  précis  de  Robert 
de  Clari  (1204,  lors  de  la  prise  de  Constan¬ 
tinople  par  les  Croisés)  disant  qu’à  Sainte- 
Marie  des  Blakernes  était  un  suaire  portant 
la  figure  de  Notre-Seigneur.  Est-ce  toutefois 
le  même  ?  S’agit-il  de  l’empreinte  de  tout  le 
corps  ou  uniquement  d’une  Sainte  Face? 
En  tout  cas,  Robert  de  Clari  dit  qu’on  ne  sait 
ce  qu’il  devint  lorsque  la  ville  fut  prise.  Mys¬ 
tère  pendant  cent  cinquante  ans. 

Puis  Ton  apprend  par  Philippe  de  Maizières 
que  Geoffroy  de  Charny  fut  parmi  les  vain¬ 
queurs  des  Turcs  à  Smyme,  le  24  juin  1346.  Il  a 
donc  pu  acquérir  le  Suaire  byzantin.  On  sait 
par  ailleurs  que,  le  2  août  1346,  il  était  au  siège 
d’ Aiguillon.  De  retour  avait  été  rapide,  mais, 
comme  le  remarque  PoUet,  le  fait  n’a  rien, 
d’impossible. 

A  cette  carence  des  textes,  Vignon  supplée 
d’une  façon  fort  curieuse  par  l'iconographie  : 
Il  remarque  qu’un  grand  nombre  de  peintures 
très  ancieimes  représentant  le  Christ  ou  les 
saints,  présentent  avec  l’image  portée  par 
le  Suaire  de  Turin  de  grandes  analogies.  S’il 
ne  s’agissait  que  d’une  ressemblance  générale, 
on  pourrait  dire  qu’un  faussaire  a  suivi  la 
tradition  qui  inspirait  les  artistes.  Or  ce  n’est 
pas  seulement  une  ressemblance  générale 
que  Ton  retrouve,  mais  la  copie  fidèle  d’acci¬ 
dents  fortuits.  ' 

Certains  d’entre  eux  sont  indiscutablement 
tfoublants,  tels  :  une  sorte  de  carré  incomplet 
au-dessus  de  la  racine  du  nez,  un  arrêt  vertical 
de  la  moustache  droite,  qui  existent  sur  le 
Suaire,  n’ont  par  eux-mêmes  auctme  .significa¬ 
tion,  mais  que  Ton  retrouve  aux  v®,  'Vi®, 
■vu®  siècles...  D’autres  accidents  nous  parais¬ 
sent  moins  convaincants. 

Vignon  voit  là  ime  preuve  que  l’image  du 
Suaire  caché  a  été  copiée,  la  copie  elle-même 
copiée  avec  une  fidélité  naïve  due  à -ce  que  les 
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«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 


Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 
Hypotenseur 
Circulatoire 
Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s , et  nerveux  de  la  ménopause. 


POSOLOQIB 


15  à  20  gouttes 
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Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 
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artistes  savaient  avoir  là  l’image  même' du  AUTRES  PROBEEMES. 

Christ.  On  aurait  ainsi  la  démonstration  que  le 

Suaire  existait  avant  1355.  U  était  nécessaire  de  fixer  avec  quelques 

Ee  Dr  Pascal  objecte  que  tous  les  copistes  précisions  l’historique  du  Suaire  même.  Nous 

auraient  alors  proclamé  bien  haut  qu’ils  don-  nous  bornerons,  avant  d’aborder  la  question 


Fig.  I.  —  Face  du  Suaire  de  Turin  ;  la  zone  demi-circulaire  qui  la  surmonte  n’est  pas  la  face  postérieure  de  ia 
tête,  mais  une  tache. 

naient  le;  portrait  authentiques  du  Christ,  strictement  médicale,  à  signaler  certains  points 

d’après  celui  qu’il  avait  laissé  s’imprimer  sur  sur  lesquels  on  a  beaucoup  discuté.  Pour  com- 

un  linge.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’üs  prendre  leur  importance,  disons,  par  antici- 

pouvaient  s’inspirer  surtout  d’images  réputées  pation,  que  la  formation  de  l’image  est  attri- 

être  de  miraculeux  portraits  du  Christ  (l’image  buée  à  l’action  d’un  dégagement  ammoniacal 

d’Ede.sse,  par  exemple),  et  qui  pouvaient  elles-  sur  l’aloès  médicinal  qui  imprégnait  le  Suaire, 

mêmes  avoir  été  inspirées,  sans  que  les  copistes  Commenta-t-on  enseveli  le  Christ  ?  — 
le  sachent,  par  l’image  du  Suaire.  Sans  entrer  dans  les  discussions  d’exégèse 
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biblique,  on  conçoit  l’importance  de  la  forme 
des  linges,  de  leur  situation  par  rapport  au 
corps,  et  du  fait  que  ce  dernier  n’ait  pas  été 
oint  d’huile  (on  préparait  le  Sabbat,  et  il  était 
dès  lors  difficile  à! acheter  le  nécessaire  ;  c’est 
pourquoi,  paraît-il,  le  principal  fut  remis  au 
dimanche). 

On  a  discuté  aussi  pour  savoir  si  les  membres 
supérieurs  devaient  rituellement  être  placés 
dans  la  position  :  mains  croisées  sur  le  pubis, 
que  l’on  voit  sur  l’empreinte  du  Suaire.  On  a 


EST-CE  UN  CADAVRE  QUI  A  llIARQUÉ 
UE  SUAIRE  ? 

Taches  dues  aux  blessures.  —  D’as¬ 
pect  que  montre  la  photographie  nous  paraît 
admissible,  en  partieuher  sur  l’agrandissement, 
la  façon  dont  l’étofie  est  imprégnée. 

De  long  des  avant-bras,  les  taches  peuvent 
correspondre  à  du  sang  ayant  coulé  des 
mains  pendant  la  crucifixion.  Des  taches  des 
pieds  ne  sont  pas  invraisemblables. 


Fig.  2.  . —  Impression  obtenue  sur  un  drap  imprégné  d’aloès  enveloppant  la  tête  d’un  cadavre.  A  :  RF,  SS,  RN, 
BN,  PM  auraient  dû  correspondre  successivement  :  la  région  frontale,  les  espaces  sus-sourciliers,  la  racine  du  nez,  le 
bout  du  nez,  le  point  mentonnier  (d’après  Eskenazy  :  Thèse  Paris). 


invoqué  la  régidité  cadavérique.  A  cet  égard, 
si  elle  existait  au  moment  de  l’ensevehsse- 
ment,  elle  pouvait  être  aisément  rempue  et  les 
avant-bras  placés  comme  bn  le  désirait. 

Le  -suaire  était-il  imprégné  d’aloès 
médicinal  ?  —  Nicodème  aida  Joseph  d’Ari- 
mathie.  Il  vint  «  avec  emdron  cent  Uvres  d’une 
composition  de  myrrhe  et  d’aloès  »  (Saint 
Jean,  XIX, 39).  Mais  s’agit-ü  à’aloès  médicinal, 
qui  brunit  en  présence  d’ammoniaque,  ou  de 
Todoriférant  ôofs  d’agalloche,  que  l’on  appela 
plus  tard  bois  d’aloès,  et  qui,  lui,  ne  brunit 
pas  dans  ces  conditions  ?  Vignon  semble 
démontrer  que  les  erreurs  de  traduction 
datent  de  la  Vulgate,  postérieurement  à  saint 
Jean. 


Da  plaie  du  thorax  a  laissé  :  d’une  part  une 
large  tache  antérieure,  d’autre  part  une  trace 
en  forme  de  rigole  qui  contourne  le  corps  pour 
venir  tacher  la  face  postérieure  et  qui  corres¬ 
pond  à  ce  qui  peut,  en  effet,  avoir  été  une  coulée 
venant  de  la  plaie  lorsque  le  cadavre  reposait 
horizontalement  sur  le  Hnceul. 

Des  écoulements  de  sang  produits  par  la 
couronne  d’épines,  les  plaies  provoquées  par' 
la  flagellation  (qui  semble  avoir  été  faite 
à  l’aide  de  lanières  armées  de  boules)  sont 
passibles  surtout  de  la  critique  que  nous  allons 
adresser  à  l’image  d’ensemble  du  corps  :  leur 
précision  étonne  un  peu. 

Image  générale  du  corps.  —  Elle  est  à  pre¬ 
mière  vue  surprenantepar  la  précision  dumodelé. 
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1/  image  du  Suaire  est  un  négatif,  c’est-à- 
dire  que  les  parties  foncées  correspondent  à 
ce  qui  serait  en  relief  sur  un  corps  humain. 
I/a  photographie  permet  d’inverser  l’aspect, 
et  le  cliché  photographique  négatif  montre 
les  parties  saillantes  luinmeuses  et  les  creux 
sombres.  On  se  rend  mieux  compte  ainsi  de  la 
réelle  majesté  des  traits. 

Mais  précisément  comment  un  cadavre  peut- 
il  laisser  sur  un  drap  un  portrait  si  par j ait? 
(fig.  I). 

MM.  Battandier,  Vignon,  Colson  admettent 
l’explication  suivante  :  Une  sueur  riche  en 
urée,  et  provoquée  par  la  torture,  couvrait 
le  corps  du  Christ.  Sa  fermentation  a  produit 
de  l’ammoniaque  qui  a  fait  virer  l’aloès  au 
brun.  Ué  modelé  est  dû  à  ce  que,  dans  l’air 
immobile,  la  vapeur  d’eau  chargée  d’ammo¬ 
niaque  et  qui  s’exhalait  du  corps,  montait 
verticalement.  Ori  a  eu  ainsi  une  projection 
orthogonale  sur  le  Suaire  tendu  au-dessus  du 
corps,  l’action  sur  l’aloès  étant  d’autant  plus 
faible  que  la  distance  entre  le  corps  et  le  drap 
.  était  plus  grande. 

Cette  hypothèse  a  soulevé  de  très  vives  cri¬ 
tiques. 

Eskénazy  (i)  remarque  que  la  quantité 
d’urée  contenue  dans  la  sueur  ne  devait  pas 
être  bien  considérable.  Il  souligne  que  le  Christ 
devait  être  presque  à  jeun  (mais  ceci  ne  nous 
paraît -pas  qvoir  une  grande  importance,  l’ali¬ 
mentation  n’étant  qu’un  des  éléments  qui 
règlent  le  métabolisme  de  l’urée).  Enfin  le 
Micrococcus  urece  ne  vit  pas  sur  la  peau,  et 
l’urée  de  la  sueur  se  transforme  difficilement 
en  ammonia-que. 

Surtout,  c’est  la  projection  orthogonale 
qui  s’explique  mal.  Il  existe  une  classique 
théorie  cinétique  dès  gaz.  Donnadieu  (2), 
professeur  à  la  Faculté  catholique  des  sciences 
de  Lyon,  écrit  ;  «  Les  vapeurs,  quelles  qu’elles 
soient,  se  diffusent  en  toutes  directions  et  se 
répandent  dans  l’espace...  A  mesure  qu’eUes 
s’éloignent  plus  ou  moins,  elles  perdent  plus 
ou  moins  de  leur  activité,  parce  qu’elles  se 
raréfient,  mais  elles  font  ces  phoses  suivant 
toutes  les  directions,  » 

Même  eu  admettant  une  projection  ortho¬ 
gonale  dans  l’espace,  le  linge,  qui  n’était  pas  un 

(1)  Rsi^Azy,  I,e  Saint-Suaire  de  Turin  deyant  l’His¬ 
toire,  la  Science  et  la  Médecine,  Thèse  de  médecine,  Paris 
1938.  . 

(2)  Donnadieu,  I,es  hypothèses  scientifiques  relatives 
g.\i  Saint  Suaire  de  Turin  (T,yon  1903). 


plan  rigide  lorsqu’il  couvrait  le  corps,  devrait 
une  fois  étalé,  donner  une  image  déformée. 
Aussi  le  P.  Alessio  ,  rejette-t-il  la  théorie 
physique  et  admet-ü  un  miraclé. 

Bien  entendu,  des  expériences  ont  été  ten¬ 
tées  pour  reproduire,  à  l’aide  d’ammomaque 
et  d’aloès,  une  impression  aussi  heureusement 
dégradée  qne  celle  du  Suaire. 

M,  Vignon  montre  en  son  livre  l’impression 
d’une  rosace  de  plâtre,  bien  réussie,  et  celle 
d’ime  main  de  plâtre  moins  satisfaisante. 
Ces  deux  expériences  ne  sauraient  entraîner 
la  conviction. 

Eskenazy  s’est  adressé  à  des  cadavres 
humains  et  n’a  obtenu  que  des  taches  informes 
dont  il  dorme  la  photographie  en  sa  thèse 
(fig.  2).  Mais»  on  peut  faire  à  ce  contradic¬ 
teur  de  M.  Vignon  le  même  reproche  qu’à  ce 
dernier  :  les  expériences  sont  peu  nombreuses. 
La  finesse  de  l’image  peut  dépendre  de  la 
finesse  de  la  poudre  d’aloès  employée  (qu’Es- 
kenazy  ne  précise  pas),  de  la  quantité  d’ammq- 
niaque,  de  la  température,  de  la  façon  dont 
est  placé  le  drap. 

Ainsi  la  partie  expérimentale  du  problème 
n’a  pas,  à  notre  sens,  été  suffisamment  abordée, 
et  l’on  est  réduit  à  tme  discussion  théorique, 
or  théoriquement  une  image  aussi  parfaite 
demeure  surprenante. 

Pourquoi,  d’autre  part,  si  le  Suaire  envelop¬ 
pait  un  corps,  les  empreintes  antérieure  et 
postérieure  de  la  tête  ne  sont-elles  pas  au  con¬ 
tact? 

M.  Vignon  explique  le  fait  par  une  men¬ 
tonnière.  Il  faudrait  qu’elle  eût  été  bien  épaisse, 
dit  Eskenazy,  car  l’intervalle  entre  les  deux 
têtes  est  de  seize  centimètres  I 

Et  puis  pourquoi  la  face  postérieure  du 
corps  ne  présente-t-elle  pas  X aplatissement 
qui  devrait  exister  aux  points  d’apui  —  épaules, 
fesses,  mollets  —  du  cadavre,  sous  l’influence  de 
la  pesanteur  ?  M.  Vignon  remarque  lui- 
même  que  <1  la  silhouette  est  trop  dans  l’air  »: 
Il  suppose  que  des  linges  annexes  couvraient 
la  dalle  d’une  façon  de  matelas  faisant  ressort. 
Il  les  faudrait  singulièrement  épais  et  élastiques  ! 

La  valeur  de  ces  objections  n’a  pas  manqué, 
à  vrai  dire,  de  frapper  M.  Vignon,  et  ü  l’avoue 
nettement  : 

«  Il  y  a  empreinte  —  une  empreinte  obtenue 
par  vapeurs,  une  empreinte  négativement 
modelée,  une  empreinte  fruste,  réalisée  sur 
un  linge  souple  —  et  ü  semble  qu’ü  y  ait 
du  même  coup  projection,  projection  sur 
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une  surface  rigide  »  (p.  198).  Il  ajoute,  eu  note 
de  la  même  page  :  «  C’est  en  quoi  nos  expli¬ 
cations  se  mettent  à  ne  plus  mç  satisfaire.  » 
Et  plus’ loin  (p.  200)  :  «  Nous  voilà  donc 
étrangement  distancés,  nous  et  nos  thèses.  » 

Et  M.  Vignon,  excluant  formellement  im 
truquage,  déclare  que  c’est  à  la  Science  d’ex¬ 
pliquer  les  difficultés  du  problème.  Cette 
science...  «  si  un  jour  elle  se  sent  débordée, 
qu’elle  le  dise,  et  elle  aura  fait  quand  même, 
ainsi,  une  découverte  »  (p.  206). 

Ee  siège  des  blessures.  —  Les  plaies  des 
mains,  pour  autant  qu’on  puisse  se  fier  aux 
taches  qui  correspondent  au  sang,  siègent  anx 
carpes  et  non  aux  creux  des  paumes,  entre  les 
métacarpiens,  comme  le  voudrait  la  tradi¬ 
tion. 

Faut-il  voir  là  ime  preuve  que  le  Suaire  est 
véridique  ?  Pour  le  Barbet,  les  métacarpes 
ne  peuvent  soutenir  le  poids  dn  corps.  Eske- 
nazy  a  montré  expérimentalement  qu’en  réa¬ 
lité  tm  corps  humain  peut  parfaitement  tenir 
cloué  en  croix  par  les  paumes  des  mains. 

Le  siège  des  clous  nous  paraît  d’ailleurs 
assez  secondaire  du  point  de  vue  médico-légal. 
Il  intéresse  surtout  les  historiens  et  les  icono¬ 
graphes. 

Signalons,  en  passant,  que  le  Di  Pascal 
remarque  que,  si  le  Christ  eut  les  blessures 
aux  cafpes,  il  surgit,  parce  que  les  saints 
stigmatisés  portaient  les  leurs  aux  paumes, 
un  problème  délicat  du  point  de  vue  mys¬ 
tique. 

La  plaie  du  thorax  est  sur  le  Suaire  à  gauche 
et  paraît  d’abord  répondre  au  cœur; 

A  la  réflexion,  on  s’aperçoit  qu’elle  était 
donc  à  droite  sur  le  cadavre.  Erreur  anato¬ 
mique,  dit  Eskenazy:  le  soldat  romain  sachant 
oh  était  le.  cœur  eût  frappé  à  gauche,  tandis 
que  le  faussaire  a  suivi  la  règle  picturale 
qui  place  la  plaie  à  droite. 

Comme  l’Évangéliste  dit  simplement  :  «  tm 
des  soldats  lui  perça  le  côté  avec  une  lance  », 
sans  préciser  davantage  le  siège  de  la  bles¬ 
sure,  la  discussion  nous  paraît  stérile. 

LES  «HYnOTHÈSES 

Nous  avons  vu  les  difficultés  auxquelles 
se  heurte  la  théorie  des  vapeurs  ammoniacales 
réagissant  sur  l’aloès,  théorie  soutenue  comme 
la  plus  logique  par  MM.  Battandier,  Vignon 


et  Colson.  Ces  difficultés  sont  reconnues  avec 
une  scrupuleuse  honnêteté  par  M.  Vignon  lui- 
même. 

S’agit-il  alors  d’une  peinture  directe!  Elle 
eût  été  très  habile.  On  ne  voit  sur  la  toile 
aucune  trace  de  coup  de  pinceau.  Ce  qui 
n’exclut  pas  la  possibilité  d’une  sorte  de  lavis. 
Les  traits  sont  en  négatif,  avons-nous  dit. 
Était-ü  impossible  à  un  artiste  du  Moyen  Age 
de  «  penser  négatif  »  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Les  auteurs  qui  admettent  la  frande  esti¬ 
ment  plutôt  qu’ü  ne  s’agit  pas  d’uûe  peinture 
directe,  mais  d’une  impression  : 

Soit  à  l’aide  d’tm  cadavre  maquillé  ou  d’une 
statue,  hypothèses  qui  ne  nous  paraissent  pas 
expliquer  les  difficultés  :  non-contact  des  faces 
antérieure  et  postérieure  de  la  tête,  modelé 
général  ; 

'  Soit  plutôt  à  l’aide  de  planches  gravées 
enduites  de  couleur  ou  de  sang  (ou  encore  à 
l’aide  de  poncifs)  [De  Mély  (i)]. 

C’est  qu’en  effet  on  connaît  de  pareilles 
impressions  exécutées  au  Moyen  Age.  On 
a  même  saisi  à  Besançon,  en  1794,  un  suaire 
et  le  moule  découpé  qui  servait  chaque  année 
à  renouveler  l’empreinte. 

Ainsi  s’expliqueraient  :  l’absence  de  traits 
de  pinceau,  le  modelé,  que  les  têtes  ne  se 
touchent  pas,  et  même  pent-être  que  la  plaie 
située  à  droite  sur  la  planche,  comme  tra¬ 
ditionnellement,  se  retrouve  à  gauche  sur  le 
linge. 

La  facture  du  bois  serait  d’ailleurs  admi¬ 
rable  et  la  fraude  remarquablement  exécu¬ 
tée.  . 


Tels  sont  les  problèmes  que  soulève  le  Suaire 
de  Turin.  Ils  ne  sont  pas  résolus.  C’est  à  l’exa¬ 
men  direct  du  Suaire  qu’il  faudrait  procéder.  On 
saurait  probablement  ainsi,  du  moins,  s’Ü  est 
imprégné  de  couleurs  ou  de  liquides  orga¬ 
niques  (ceux-ci  pouvant  d’ailleurs  avoir  été 
employés  par  -un  faussaire),  et,  au  cas  oh  il 
existerait' du  sang,  s’il  s’agit  ou  non  de  sang 
humain. 

La  Commission  du  Saint  Suaire  s’est  heur¬ 
tée  jusqu’ici  au  refus  absolu  d’autoriser  tout 
examen. 

(1)  F.  DE  MÉLV,  Le  SaifU-Suaire  de  Turin  authen¬ 
tique  ?  (Paris,  Poussielgue,  1902). 
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UNION  INTERNATIONALE 
DE  THÉRAPEUTIQUE 

F/c  Session,  12  octobre  1938. 

.Comme  les  années  précédentes,  V Union  de  théra- 
peutiq^te  a  tenu  ses  assises  dans  la  salle  du  conseil  de 
la  Pacidlé.  La  réunio?i  était  présidée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté,  et  par  M.  le 
professeur  Loeper.Le  recteur  de  l’Université,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roussy,  honorait  de  sa  présence  cette  réunion, 
à  laquelle  participaient  de  nombreux  membres  étrangers. 

RAPPORTS 

Vitaminothérapie  dans  les  affections  du  tube  di¬ 
gestif.  —  M.  le  professeur  T.  Hernajstdo  (Madrid) 
montre  que,  malgré  les  énormes  progrès  réalisés  ces 
dernières  années  en  ce  qni  concerne  l’étude  des  vita¬ 
mines,  nous  ne  pouvons  que  présenter  des  conclusions 
provisoires  qui  comportent,  comme  l’on  verra,  quel¬ 
ques  doutes  :  '  ■ 

1°  Nous  ne  connaissons  pas  de  maladie  de  l'appa¬ 
reil  digestif  ayant  comme  cause  spécifique  l’absence 
d’un  facteur  alimentaire  déterminé  '  (vitamines)  ; 
cependant,  toutes  ou  presque  toutes  les  vitamines 
connues  actuellement  sont  nécessaires  pour  le  fonc¬ 


tionnement  normal  du  tube  digestif.  Elles  contri¬ 
buent  à  maintenir  l’intégrité  des  épithéliums  des 
muqueuses,  influent  sur  l’absorption  intestinale  et 
I)ar  leur  intervention,  associée  à  celle  d’autres  fac¬ 
teurs,  s’accomplit  normalement  la  fonction  sécré-  ' 
toire  et  motrice  de  l’appareil  digestif. 

2»  vS’ü  est  toujours  indiqué  d’adapter  un  régime 
bien  équilibré,  celui-ci  est  indispensable  pour  tout 
malade  du  tractus  digestif,  et  il  est  parfois  nécessaire 
de  le  renforcer  par  l’administration  de  vitamines 
pures  ou,  ce  qui  est  préférable,  par  les  préparations 
complexes  les  contenant. 

3“  Ta  vitamine  A  pourra  être  essayée  dans  certains 
cas  d’iiyposécrétion  gastrique  ;  elle  sera  conseillée 
chez  les  malades  ulcéreux,  dans  le  traitement  des 
colites,  et  chez  certains  malades  hépatiques. 

4»  La  vitamine  B 1  est  fort  importante  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  seule  ou 
associée  aux  autres  facteurs  du  complexe  B  ;  elle 
peut  être  essayée  dans  certains  cas  de  constipation 
et  de  troubles  de  la  sécrétion  et  de  la  motilité,  spécia¬ 
lement  ceux  accompagnant  le  béribéri,  l’alcooHsme 
et  d’autres  intoxications  et  infections. 

5»  Le  facteur  antipellagreux  (alimentation  animale, 
extraits  hépatiques,  levure  de  bière  ou  acide  nicp- 
tinique)  devra  être  employé  dans  le  traitement  de  la 
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pellagre  aivec  symptômes  digestifs,  et  anssi  dans 
d’autres  troirioles  digestifs  qui  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  formes  incomplètes  de  pellagre. 

.  6°  I/'eaâstence  d’rm  factear  antisprue  est  donteu^  ; 
de  toutes  façons,  dans  ces  cas,  où  il  y  a  une  insufd- 
sance  d’absorption  de  graisses  et  d’hydrates  de  car¬ 
bone,  il  sera  utile  de  prescrire  un  régime  riche  en  vita- 
mines  ainsi  que  l’administration  des  extraits  hépa¬ 
tiques  et  de  la  levure  de  biète. 

y»  vitamine  C  doit  être  conseillée  systémati¬ 
quement  aux  malades  ayant  un  ulcère-  gastio-duo- 
dénal.  S  paraît  que  l’acide  ascorbique  associé  aux 
■vitamines  P  et  K  diminne  la  tendan-ce  aiux:  hémorra¬ 
gies  et,  d’autre  part,  il  est  possible  qu’M  favorise  la 
cicatrisation  de  l'ulcère.  Ce  traitement  est  parti¬ 
culièrement  important  les  joins  qui  précèdent  et 
qui  suivent  une  ùitervention  chirurgicale.  L’on 
recommandera  aussi  la  -vitamine  C  dans  l’ana- 
cblorhydrie,  les  colites  et  les  infections. 

8“  Nous  ne  devons  jamais  oublier  la  fréquence- 
relative  avec  laquelle  on  peut  constater  des  syn- 
dromesdivers  d’h3po-avitamdnose  au  cours  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  digestif  ;  ces  syndromes  sont  dus 
à  une  réduction  en  quantité  ou  en  qualité  des  ali¬ 
ments,  à  une  difficulté  de  déglutition,  à  ime  intolé- 
raace  gastrique  ou  intestinale,  à  une  destruction  des 


■vitamines  dans  l’intestin,  etc.  ©ans  tons  ces  cas, 
l’on  doit  recommander  un  régime  aussi  équilibré 
que  possible,  ainsi  que  le  maintien  d’une  surveillance 
sévère  ;  enfin,  l’on  doit  avoir  recours  à  l’emploi  des 
•vitamines  pures  dams  les  cas  où  l’on  est  en  mesure  de 
suspecter  une  défidfence  on  lorsqu’elle  se  trouve  à  sa 
période  de  début. 

Les  injections  intraveineuses  lentes  et  continues 
en  thérapeutique.  —  MM.Hbnsi  Bènah»  et  Jean 
Saiaet  montrent  que  les  injections  intraveinenses 
lentes  et  .continues  combinent  la  grande  efficacité 
et  la  dosimétrie  précise  des  injections  intraveinenses 
à  la  eoatinnité  d’action  des  injections  sous-cutanées, 
mais  éHes  réclament  une  surveihanee  étroite  om  une 
instrumentation  spéciale  assurant  la  régularité  auto¬ 
matique  du  débit.  L’appareil  dont  les  auteurs  donnent 
la  description  réalise  cette  conditionu 

Du  point  de  vue  pratique,  la  méthode  convient 
particulièrement  à  l’introduction  parentérale  des 
hormones,  notamment  de  l’insuline  et  de  l’adrénaline, 
cette  dernière  donnant  d’intéressants  résultats  dans 
le  traitement  des  états  de  choc.  Les  injections  lentes 
de  solations  ghteosées  on  chlorurées  ont  été  très  uti¬ 
lisées  à  l’étranger  en  chirurgie,  en  médecine  générale 
et  en  pédiatrie.  Le  novatsénobenzol.  les  sérums  spéci¬ 
fiques,  la  morphine  et  bon  nombre  d’autres  substauees 


Le  Diurétique  Cardio-rénal  ] 
par  excellence 
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sous  SES  OIFFÉRENTES  FORMES 

PURE  —  CAFÉINÉE  —  SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  —  LITHINÊE 

INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales.  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie,  | 
Gontt»,  Gravdie,  Rbnmatûme,  Seiatiqiie,  Maladies  ûifecdeasesi  Intoxicatibns,  Gonvaleseencr- 
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médicamenteuses  peuvent  également  trouver,  dans 
les  injections  intraveineuses  lentes  et  continues,  un 
heureirs;  mode  d'administration. 

Si  ces  dernières,  eu  étalant  la  dose,  permettent  le 
cas  échéant  d’introduire  dans  l'organisme  de  grandes 
quantités  de  substance  active,  elles  ne  samaieut  en 
aucune  façon  autoriser  le  médecin  à  se  départir  d’une 
extrême  prudence  s’il  veut  éviter  des  phénomènes 
de  cumulation  et  d’intoxication  secondaire. 

Chlorophylle  et  lésions  cutanées.  • —  M.  le  profes¬ 
seur  Bdrgi  (Berne)  a  pu  prouver  que  la  chlorophylle 
pbssède  ime  force  régénératrice  sur  les  plaies.  Il  a 
excisé  à  des  lapins  des  fragments  de  la  peau  et  il  a 
examiné  alors  l’influence  des  vitamines  connues  et 
de  la  chlorophylle  sur  la  granulation,  l’épithélisation 
et  la  cicatrisation  de  ces  lésions  cutanées. 

L'action  de  la  chlorophylle  se  montrait  supérieme 
à  celle  de  toutes  les  autres  substances  employées  chez 
l’homme  ;  on  a  eu  des  résultats  excellents  chez  des 
plaies  réfractaires  à  tout  traitement,  le  décubitus, 
les  ulcères  variqueux,  les  eczémas,  etc.,  mais  ces 
expériences  ont  seulement  commencé  et  doivent  être 
continuées  encore,  les  résultats  variant  encore  indi¬ 
viduellement. 

L’oxygénothérapie.  —  M.  le  professem  LtJcrENDAtr- 
TREBANDE  (Liège),  après  avoir  défini  les  indica¬ 
tions  de  l’oxygénothérapie  dans  les  différents  modes 


de  besoin  d’oxygène  (anoxémique,  par  insuffisance 
de  l’oxygénation  artérielle  ;  anémique,  par  insuf¬ 
fisance  du  véhicule  hémoglobinique  ;  circulatoire, 
par  ralentissement  du  flot  sanguin  ;  tissulaire,  par 
impossibilité  pom  les  cellules  de  prélever  ou  d’utihser 
l'oxygène  du  sang),  décrit  les  techniques  permettant 
de  remplir  les  conditions  d’ime  bonne  oxygénothé¬ 
rapie  qui  doit  être  continue,  dosée  et  utiliser  des  mé¬ 
thodes  qui  assurent  l'oxygénation  artérielle.  Ces  mé¬ 
thodes  participent  de  deux  modes  :  les  inhalatems 
(sondes  naso-pharyngiennes,  fomchettes  nasales, 
masques)  et  les  enceintes  suroxygénées  (chambres, 
tentes  à  oxygène  et  surtout  la  cloche  à  double  en¬ 
ceinte).  L’auteur  termine  son  exposé  par  des  règles 
de  posologie  de  l’oxygène. 

Séance:  plénière  dé  l’union 

ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
LE  SOUFRE  EN  THÉRAPEUTIQUE 

Le  soufre  et  la  peau.  — ■  M.  Loms  Bory  (Paris) 
montre  que  l’étude  de  la  constitution  soufrée  de  la 
peau  fait  comprendre  les  indications  multiples  du 
soufre  dans  la  thérapeutique  des  déséquilibres  cuta- 

i!  - 

I.  Physiologie.  —  En  prenant  pour  standard 
(Suite  page  X.) 
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le  taux  du  soufre  total,  on  peut  l’estimer  à  Une  valeur 
de  0,28  à  0,30  p.  100  dans  la  peau  normale  de  l’adulte. 
Plus  élevé  aux  premiers  âges,  il  va  en  décroissant  jus¬ 
qu’à  la  maturité  et  demeure  ensuite  stationnaire. 

ia  constitution  soufrée  varie  de  la  profondeur  à 
la  surface. 

I/e  derme  est  pauvre  en  soufre  et  ne  contient  pas  de 
glutathion. 

It'épiderme  muqueux,  d’active  croissance,  en  est 
au  contraire  imprégné  sous  la  forme  neutre,  cystéi- 
nique.  Là  présence  de  la  mélanine  (substance  soufrée 
pour  les  uns,  accolée  au  soufre  pour  les  autres)  carac¬ 
térise  cette  couche  dans  sa  partie  profonde  et  rend 
vraisemblable  l’mtervention  du  soufre  dans  l’équi¬ 
libre  pigmentaire.  Bn  fait,  une  seule  chose  est  sûre 
et  domine  les  rapports  du  soufre  et  de  la  peau  :  le 
rôle  essentiel  du  métalloïde  dans  la  kératogenèse. 

14' épiderme  corné  et  les  phanères  contiennent  en 
efiet  les  plus  fortes  proportions  de  soufre  dans  l’orga¬ 
nisme.  Il  faut  distmguer  cependant  les  schizo-kéra- 
tines,  ou  cornes  molles  (épiderme  corné  banal),  qui 
contiennent  au  maximum  0,74  de  ST  p.  100,  et  les 
scléro-kératines  (les  poUs  et  ongles  en  font  partie), 
cornes  dures,  qui  contiennent  de  3,50  (ongles)  à  près 
de  5  grammes  (cheveux)  de  ST-p.  100.  C’est  im  soufre 
stable,  en  majeure  partie  cystmique,  djpù  les  grou¬ 
pements  sulfhydriles  ont  disparu,  qui  entre  dans  la 
constitution  des  substances  cornées,  molles  ou  dmes. 
Le  taux  du  soufre  des  ongles  diminue  avec  l’âge  ; 
celui  des  cheveux  est  plus  élevé  aux  âges  extrêmes, 
ce  qu’explique  sans  doute  la  haute  teneur  en  soufre 
des  cheveux  blancs.  Ainsi  pourrait-on  conclme  à  un 
rapport  mverse  entre  la  mélanisation  et  la  sulfura-, 
tion. 

II.  Pathologie.  —  a.  Le  soufre  cutané  dans  les  derma¬ 
toses.  —  Seules  les  maladies  squameuses  provoquent 
des  différences  assez  nettes,  les  squames,,  riches  en 
soufre,  provoquent  une  déperdition  soufrée,  qui  se 
traduit  sur  les  tissus  sous-jacents  soit  par  une  dimi¬ 
nution  du  ST  [dermatites  exfoliantes,  eczémas...),  soit 
par  tme  accumulation  (psoriasis). 

b.  Le  soufre  général  dans  les  dermatoses.  —  Il  y  a 
généralement  hypothiurie,  avec  augmentation  propor¬ 
tionnelle  du  SN,  dans  les  mêrnes  affections  squameuses 
ou  exfoliantes,  ce  que  la  perte  cutanée  suffit  à  expli¬ 
quer.  L’étude  de  la  thiémie  n’a  pas  donné  de  résultats 
probants. 

.  c.  Le  soufre  cutané  dans  les  maloÂies  générales.  — 
Les  affections  articulaires,  la  tuberculose  diminuent 
le  ST  de  la  peau. 

Le  rôle  du  soufre  dans  la  Vie  des  tissus,  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  BesteT  (Paris)  résume  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  sm  le  rôle  du  soufre  dans  la  vie 
tissulaire,  en  retenant  surtout  le  rôle  joué  à  ce  point 
de  vile  par  le  glutathion. 

Il  développe  successivement  les  pomts  suivants  : 

1“  Le  glutathion  est  un  agent  oxydo-réducteur, 
pouvant  mtervenir  comme  oxydant  ou  comme  réduc¬ 
teur.  Il  montre  son  action  possible  dans  les  combus¬ 


tions  de  certams  glucides,  de  certames  protémes 
sulfhydrilées  et  des  lipides  non  saturés  ; 

2“  Le  glutathion  est  un  activateur  naturel  des 
enzymes  ; 

3“  Le  glutathion  est  un  facteur  de  croissance  ; 
M.  Léon  Bmet  rapporte  de  nouvelles  preuves  expéri¬ 
mentales  obtenues  avec  la  culture  de  végétaux  ; 

4“  Le  glutathion  est  un  antitoxique.  Le  rapporteur 
souligne  les  expériences  qu’il  a  réalisées  avec  Ch.  Jaul- 
mes  et  Georges  Weller  (de  Paris),  et  B.  RobiUard  (de 
Montréal),  démontrant  qu’on  peut  obtenir,  avec  le 
venm  de  cobra,  un  «  anavenm  »  peu  toxique  et  immu¬ 
nisant. 

Les  combinaisons  du  soufre  en  thérapeutique.  — 
M.  T.  Gordonofe  (de  Berne)  met  au  point  l’action 
du  soufre  dans  l’organisme.  Il  présente  différents 
produits  pharmaceutiques  employés  en  thérapeutique, 
montre  leur  action,  explique  le  rôle  important  du 
soufre,  de  ses  composés  morganiques  et  organiques, 
leurs  mdications  dans  les  différentes  maladies,  le  rôle 
du  soufre  comme  oxydo-réducteur. 

Soufre  et  arthropathles.  — ■  M.  D.  Campanacci 
(Parme)  commence  par  rappeler  les  caractéristiques 
chimiques  fondamentales  du  cartilage  et  de  la  sy¬ 
novie  :  la  structme  histologique  mésenchymateuse 
de  la  membrane  synoviale  en  fonction  réticulo¬ 
endothéliale,  les  diverses  modifications  chimico- 
physiques,  qui,  selon.les  divers  types  de  phologoses, 
interviennent  dans  le  liquide  synovial  ;  l’importance 
du  facteur  allergique  dans  la  genèse-  de  certames 
substances  colloïdales  à  modifier  la  réceptivité  arti¬ 
culaire  en  face  d’agents  toxiques  ou  infectifs  ;  l’im¬ 
portance  des  facteurs  vitammaux  neuro-endocri¬ 
niens  et  sturtout  hépatiques  dans  la  physiopathologie 
articulaire.  Il  rappelle  pour  le  soufre  :  a.  les  capacités 
reconnues  antitoxiques ,  et  anti-aUergiques  ;  6.  les 
rapports  entre  le  soufre  et  les  mésenchymes,  soufre  et 
réticulo-endothélium  ;  c.  les  rapports  entre  le  soufre 
et  le  métabolisme  avec  une  relation  particulière  avec 
le  foie,  le  pancréas,  les  surrénales,  les  vitammes  du 
groupe  B.  Bn  conséquence,  la  thérapeutique  du  soufre 
dans  les  diverses  arthropathies  trouve  son  application 
rationnelle  .basée  sur  les  principes  étiologiques,  anato¬ 
mopathologiques  et  symptomatiques.  L’auteur  re¬ 
tient  que,  comme  pour  beaucoup  de  médicaments, 
même  et  surtout  pour  le  soufre,  vaut  la  fameuse 
phrase  de  Huchard  pour  la  digitale  :  «  Dans  un  médi¬ 
cament  existent  plusieurs  remèdes.  »  Il  rappelle  depuis 
les  applications  à  la  thérapeutique  articulaire,  qui 
varient  selon  les  do.ses  et  les  préparations,  et,  entre 
elles,  celles  consacrées  par  l’usage  et  par  l’expérience 
personnelle,  c’est-à-dire  :  a.  le  soufre  colloïdal  ; 
b  l’huile  soufrée  ;  c.  le  soufre  en  solution  ;  d.  Thypo- 
sulfite  de  soude  ;  e.  le  thiophène  ;  f.  les  eaux  mmé- 
rales,  en  illustrant  les  possibilités  et  les  capacités 
thérapeutiques  pmticulières  de  chacune  dans  le 
champ  des  arthropathies. 

Le  soufre  pyrétogène  modificateur  de  maladies 
infectieuses.  —  MAe  professeur  agrégé  Knud  Schroe- 
DER  (Danemark)  rappelle  que  l’application  du  soufre 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


dans  la  médecine  est  de  vieille  date  ;  on  y  a  en  recours, 
entre  autres  choses,  dans  la  dermatologie,  contre  des 
affections  parasitaires.  De  date  récente  est  l’aijpli- 
cation  du  soufre  dans  le  traitement"  de  maladies 
infectieuses,  donné  par  voie  parentérale,  produisant 
de  la  p3nrexie.  La  splfo-p3nétothérapie  se  base  sur  ce 
fait.  Dans  celle-ci,  la  fièvre  de  la  température  désirée 
est  produite  par  rinjection  d’hufle  soufrée.  La  sulfo- 
pyrétothârapie  a  reçu  —  également  en  raison  de  son 
innocuité,  de  sa  modicité  de  pris  et  de  son  applica¬ 
tion  facile  — ■  tme  application  étendue  dans  le  traite¬ 
ment  de  foute  tme  série  de  maladies  infectieuses  ; 
tout  d'abord  la  paralysie  générale,  puis  d'antres 
■formes  de  neuro-syphilis,  la  syphîh's  héréditaire  et 
la  syphilis  séro-résîstante.  Également  dans  le  traite¬ 


ment  antiphlogistique  efficace  de  l’arthrite  blennor¬ 
ragique,  de  même  que  de  l'épididyniite  blennona- 
gique  ;  quant  à  cette  dernière  maladie,  la  durée  de 
traitement  a  été  réduite  à  la  moitié. 

L’effet  thérapeutique  obtenu  s’explique  comme  une 
combinaison  de  renforcement  des  moyens  de  défense 
de  l’organisme. 

En  dehors  des  maladies  infectieuses  indiquées, 
la  sulfo  pyrétotbér^ie  s'est  montrée  efficace  aussi 
dans  l’eneéphalite,  de  même  que  le  traitement  main¬ 
tenant  —  avec  succès,  sembte-t-il  —  a  été  commencé 
dans  la  fièvre  ondulante  et  la  poKomÿélite  antérieure 

JEAN  LEREBOUHEÏ. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  S  novembre  193®. 

Séance  très  conrte,  la  plupart  des  orateurs  inscrits 
n’ayant  pas  répondu  à  l’appel  de  leur  nom  : 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  la  Blennor¬ 
ragie.  M.  Radais. 

Rapport  sur  les  travaux  ,  concernant  le  Service  des 
eaux  minérales.  M .  Csrnoï. 

No'mination  d’une  commissiott  «  Au  sujet  des  Prix  ». 
-M.  EE' Président. 

M.  Laignee  Lavasmne  présente  à  l’Académie  le 
tome  II  de  VHisioire  générale  de  la  médecine,  de  la 
pharmadt,  de  Vaut  dentaire  et  de  l'art  vétérinaire, 
grand  volume  de  67opages  avec  plus  de  500  hélio- 

■gravufes  et  quadridironries,  édité  par  Albin.  Michel  en 
août  1938. 

M.  K.  CtATOE  présente  un  Hvre  de  M.-D.  Faulhan 
sur  les  myfrpafkies. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Seance  du  2  novembre 

Sur  2  Î57  cas  d’anesthésie  &  l’Evlpan.-  par  M.  La- 
SüiÉKB  (Paris).  ■ —  M.  Lakdennois  fait  un  rapport 
verbal  è  propos  du  travail  de  M.  Laquièxe.  Cet  auteur 
a  ntiHsé  l’Evlpan  aussi  bien  chez  le  jeune  enfant  que 
chez  le  grand  vieillard.  Les  anesthésies  ont  été  dans 
l’ensemble  bonnes.  Dans  tS  cas,  toutefois,  il  fallut 
avoir  recours  à  une  autre  anesthésie.  Jamafa  M.  La- 
quiêre  n’a  observé  d’accident.  L’a^tation  dn  réveil 
a  été frë^emment  -vue.  Les  échecs  ont  été  déplus  en 
pins  rares  à  mesure  que  l’anesthésiste  se  familiari¬ 
sait  avec  ce  type  d’anesthésie. 

Actinomycose  pulmonaire  à  forme  d’abcès  ehaud.  ■ — ■ 
M.  MoDECEtGEET  a  observé  un  cas  d’actinomycose 
pulmonaire  à  forme  d’abcès  aigu  du  poumon.  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  malade 
depuis  un  mois,  chez  qui  le  diagnostic  de  pleurésie 
purulente  avait  été  porté.  On  fit  ime  pleurotomie  : 
l'état  général  ne  s'améliora  pas.  Deux  moispliistaid. 


on  s’aperçut  qu’il  y  avait  ime  co-Uection  intra  pulmo¬ 
naire.  qui  fut  évacuée.  Une  fistule  pleurale  s’établit. 
A  ce  moment,  on  eut  le  résultat  de  l’  examen  du  pus 
qui  avait  révélé  la  présence  d’un  champignon  Coni- 
septoihrix  tsraeli.  Un  traitement  ioduré  amena  la 
guérison. 

Quelques  observatfons  analogues  ont  été  publiées, 
mais  dans  ces  cas  d’airties  localisations  actinomyco- 
siques  coïncidaient  avec  la  localisation  pulmonaire. 

M.  Moure  souligne  l’intérêt  de  cette  observation 
et  insiste  sur  l’intérêt  de  la  sporo-agglutination. 

M.  Robert  Monod  a  observé  2  cas  de  mycose  pul¬ 
monaire  coexistant  avec  des  néoplasmes  du  poumon. 

Le  fonctionnement  do  la  bouche  après  gastrectomie 
hozizontale  et  bouche  Iso-pérlstaltlque, par  MM.  Motjre, 
Orsoni  et  Bqncods.  —  M.  Moure  a  obtenu  par  cette 
technique  d’excellents  résultats.  Il  croit  qu'il  y  a 
intérêt  à  enlever  toute  la  partie  horizontale  de  la 
.grande  courbure.  Déplus,  en  pratiquant  un  dépouille¬ 
ment  vasculo-nerveux  de  la  petite  courbure,  on  peut 
mobiliser  l’estomac,  sectionner  relativement  haut  la . 
petite  courbure  :  de  la  sorte,  l’anse  anastomosée  peut 
être  placée  horizontalement.  Les  vérifications  radio- 
logiq^ues  montrent  un  fonctionnement  normal  et  satis¬ 
faisant  de  l’anastomose. 

M.  Lardennois  pense  que  le  ptocédé.de  M.  Moure 
ne  permet  pas  une  résection  assez  étendue. Ilprésente 
un  double  champ  articulé  à  angle  droit  qui  facSrte 
l’anastomose. 

M.  Jacques-Charles  Bloch  pense  qu’a  faut  res¬ 
pecter  la  direction  anatomique  normale  des  anses. 
Le  procédé  de  Polya  lui  paraît,  à  l’heure  actuelle,  le 
procédé  de  choix. 

M.  Desplas  estime  qu’ff  faut  placer  l’anastomose 
aussi  près  que  possible  de  l’angle  duodéuo-jéjunal. 

M.  SÊNÉQUE  rappelle  ses  publLcations  avec  Marx 
sur  le  fonctionnement  gastrique  après  gastrectomie. 
Les  radiographies  de  M.  Moure  prouvent  qu’ü  y  a 
souvent,  chezsesopérés.unrefluxduodénal.  D’ailleurs, 
ees  reflux  légers  ne  déterminent  la- plupart  du  temps 
pas  d’ennuis.  . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Les  résections  modelantes  du  rebord  cotylcïdien 
dans  les  arthi-ites  sèches  de  la  hanche.  —  M.  Sorrei, 
rappelle  les  différentes  interventions  proposées  dans 
l'arthrite  chronique  de  la  hanche  :  l'arthrodèse,  la 
résection  arthroplastique  (opération  de  Whitman). 
La  résection  arthroplastique  est  une  excellente  opéra¬ 
tion,  mais  elle  ne  convient  pas  toujours  ;  c'est  une  opé¬ 
ration  sérieuse  :  c'est  dire  qu’on  ne  peut  l'appliquer 
à  tous  les  sujets  (âgés,  fatigués).  De  plus,  dans  les 
arthrites  peu  avancées,  l'arthroplastie  est  dispropor¬ 
tionnée  avec  les  lésions. 

Smith  Petersen  a  montré  qu'en  réséquant  le  rebord 
cotyloïdien  on  donnait  du  jeu  à  la  tête  déformée, 
hérissée  d'ecchondroses. 

C'est  une  opération  facile,  qui  peut  être  faite  sous 
anesthésie  locale.  Les  soins  post-opératoires  sont  très 

M.  Sorrei  a  opéré  6  malades.  Au  point  de  vue  tech¬ 
nique,  ilinsiste  sm  la  nécessité  de  sectionner  le  tendon 
du  droit  antérieur  potu  bien  voir,  le  rebord  cotyloï¬ 
dien. 

Les  résultats  immédiats  sont  excellents.  M.  Sorrei 
ne  possède  que  des  cas  récents  (avril  1938).  Ce  sont  les 
indications  qui  sont  le  plus  difficiles  à  poser.  M.  Sorrei 
la  réserve  aux  malades  âgés,  fatigués,  et  à  ceux  dont 
les  lésions  sont  peu  accentuées. 

M.  Mathieu  pense  qu'il  faut  résen'er  cette  opéra¬ 
tion  aux  cas  où  il  n'existe  pas  de  grosses  lésions  de  la 
tête. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Leveuf  et  Punck- 
BrenTano  font  une  présentation  de  malades.  Le  pre¬ 
mier  malade  est  un  enfant  qui,  après  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  fit  un  syndrome 
de  Volkmann.  Soixante-dix  heures  après,  on  fit  une 
artériectomie.  Les  résultats  éloignés  ne  répondirent 
pas  aux  résultats  immédiats.  L’enfant  consente  ime 
griffe,  malgré  une  résection  des  deux  os  de  l’avant- 

M.  Leveuf  considère  que  l’artériectomie  ne  guérit 
pas  le  Volkmann,  même  si  elle  est  faite  précocement. 

M.  Funck-Brentano  présente  une  fillette  qui  est 
immobilisée  dans  un  plâtre  pour  fracture  du  coude. 
Quarante-quatre  heures  après,  Funck-Brentano  voit 
une  main  dont  les  doigts  étaient  en  crochet,  la  peau 
cyanotique.  Une  aponévrotomie  fut  faite  (pas  d’héma¬ 
tome)  puis  une  artériectomie  sur  l’artère  humérale 
réduite  à  un  cordon  filiforme.  Un  Volkmann  typique 
appaput  avec  lésions  nerveuses  :  traitement  par  ioni¬ 
sation  et  appareillage  en  hyperextension. 

Après  deux  ans  de  traitement,  persistent  des  paré¬ 
sies,  une  rétraction  des  fléchisseurs,  une  diminution, 
de  l’index  oscillométrlque. 

M.  SoRREE  présente  une  enfant  chez  qui  il  a  pra¬ 
tiqué,  il  y  a  dix-huit  mois,  pour  un  sarcome  du 
fémur,  une  désarticulation  de  la  hanche.  Pas  trace  de 
métastases. 

Aeain  Mouchet.  ■ 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  . 

Séance  du  29  octobre  1938. 

Existence  dans  le  plama  sanguin  d’une  substance 
activant  l’action  peroxydasique  de  l’hemoglobine.  — 
MM.  Michee  Folonovski  et  Max  Jayee  montrent 
l’existence  dans  le  plasma  ou  le  sérum  de  l’hcmme 
d’une  substance  qui  augmente  l’action  percxydasique 
de  l’hémoglobine.  L’activatiop  est  du  meme  ordre 
que  celle  de  l’acide  ascorbique,  mais  l’activateur  du 
plasma  n’est  pas  peroxydé  par  l’iode  comme  la  vita¬ 
mine  C,  et  semble  lié  aux  matières  protéiques.  Ces 
deux  activateurs  permettent  l’utiUsation  du  dérh'ù 
d’oxydation'  supérieur  de  l’hémoglobine  responsable 
de  son  caractère  peroxydasique  dans  une  zone  de 
pu  où  il  est  particulièrement  instable  et  actif.  Il  est 
intéressant  de  noter  les  écarts  qui  existent  entre  les 
plasmas  au  cours  de  certains  états  pathologiques. 

Rôle  du  cuivre  dans  la  régénération  de  l’hémoglobine 
et  des  hématies  au  cours  de  l’anémie  provoquée  chez  le 
rat.  — MM.  M.  Poeonovski  et  S.-B.  Briskas  montrent 
que  le  cuivre  seul,  sous  forme  de  SO^  Cu,  a  une  action 
directe  sur  la  formation  des  hématies,  action  rapide 
au  cas  d’anémies  banales,  plus  lente  dans  les  anémies 
sévères.  L’effet  sur  la  régénération  de  l’hémoglobine 
est  éphémère,  car  il  est  suivi,  dès  qu’on  cesse  l’intro¬ 
duction  du  métal,  d’une  baisse  considérable  de  cette 
dernière.  Cette  chute  semble  due  non  seulement  à 
l’épuisement  des  réserves  ferriques  des  tissus,  mais 
aussi  à  l’action  élective  de  sulfate  de  crdvre  sur  la 
régénération  des  hématies. 

Rôle  du  fer  dans  la  régénération  de  l’hémoglobine 
et  des  hématies  au  cours  de  l’anémie  provoquée  chez 
les  jeunes  rats.  — MM,  M.  Poeonovski  etS.-B.  Bris- 
KAS  montrent  que  le  fer  introduit  seul,  sous  forme  de 
sel  ferreux  pur,  a  manifestement  une  action  sur  la  for¬ 
mation  de  l’hémoglobine  ;  il  n’a  aucun  effet  régénéra¬ 
teur  sur  les  hématies.  La  régénération  éphémère  de 
l’hémoglobine  semble  due  à  la  faible  réserve  cuprique 
dans  l’organisme  animal.  L’adjonction  finale  du 
sulfate  de  cuivre  provoque  une  régénération  rapide  de 
l’hémoglobine  en  utilisant  alors  les  réserves  ferriques. 

Effet  du  sommeil  hibernal  sur  la  syphilis  du  hamster 
et. du  hérisson.  —  MM.  A.  Bessemans,  H.  DE  Wiede 
et  A.  DE  Moor.  — •  L’infection  syphilitique,  d’abord 
révélée  par  l’infectiosité  spécifique  des  ganglions  ingui¬ 
naux  imilatéraux  et  souvent  aussi  par  la  présence,  sur 
fond  noir,  de  tréponèmes  dans  ces  organes,  ne  fut  plus 
retrouvée  par-le  transfert,  chez  le  lapin,  des  inguinaux 
du  côté  opposé  ni  d’gutres  organes  :  après  l’hiberna¬ 
tion  naturelle  d’un  hamster  commtm  pendant  quatre 
mois,  d’un  hamster  doré  pendant  trois  mois  et  demi 
et  de  deux  hérissons  pendant  trois  mois  ;  ni  par  l’hi¬ 
bernation  à  la  glacière.  Les  conclusions  de  Jahnel  sur 
l’action  antis3rphllitique  du  sommeil  hibernal  s’ap¬ 
pliquent  donc  aussi  au  hamster  commun,  au  hamster 
_doré  et  au  hérisson. 

Syphilis  inapparente  du  macaque  et  résistance  à  la 
pallldoldose.  —  MM.  A.  Bessemans,  H.  de  Wiede  et 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


E.  Van  TiuêlEN.  Six  Macacus  rhésus  furent  inoculés, 
à  plusieurs  reprises,  de  tréponèmes  pâles  et  de  trépo¬ 
nèmes  palUdoiJdes.  Chez  deux,  le  Bordet-Wassermann 
ét  le  Kahn  devinrent  positifs  ;  chez  un  de  ceux-ci  et 
chez  un  troisième,  le  transfert  des  ganglions  inguinaux 
ou  poplités  détermina  l'apparition  d'un  syphilome 
testiculaire.  Ces  observations  apportent  deuxuoùveàux 
cas  de  syphüis  inapparente  chez  le  singe  ihféreur. 
Elles  confirment  safaible  réceptivité  à  l’infection  syphi- 
htique,  ainsi  que  sa  résistance  à  l’infection  pallidoïde. 

Modifications  éiectrocardiographiques  produites  par 
l’extrait  de  «Geiscmium  eiegans».  — M.  E.  MoisSE’r  DE 
Espanes.  r»  L'extrait  fluide  de^Celsemium  eiegans 
produit  chez  le  chien  chloralosé  de  la  bradycardie 
par  dépression  cardiaque  primitive  ;  2“  Ilprovoquedes 
troubles  de  la  conductibilité  et  de  la  circulation  car¬ 
diaques;  3“  L’extrait  de  Gelsemimn  clegàns  produitles 
mêmes  modifications  éiectrocardiographiques  que 
celui  de  G.  Sempervirens . 

A  propos  de  l’acido-alcoolo-résistanoe  des  bacilles 
paratuberculeux.  —  M.  F.  van  Deinse  et  MÜe  E. 
HoogiiiEmsTER  constatent  non  seulement  qye  cer¬ 
tains  bacilles  paratuberculeux  résistent  parfaitement 
à  l’action  prolongée  de  l'acide  azotique  au  tiers  et  de 
l’alcool  absolu  rectifié,  mais  que  certains  éléments  de 
cês  bacilles  saprophytes,  décolorés  par  l’action  pro¬ 
longée  de  l’acide,  redeviennent  rouges  sous  l’influence 
du  contact  prolongé  avec  l’alcool  du  coimnerce  à 
gô  p.  loo.  Ce  dernier  phénomène  est  dû  probablement 
à  la  présence  de  traces  d’aldéhydes  dans  l’alcool  du 
commerce. 

P.-P.  MERELEN. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  i8  octobre  1938.. 

•  Nécrologie.  —  M.  J.  Comby  évoque  le  souvenir  de 
M.  Albert  Delcourt,  secrétaire  général  de  la  Société 
belge  de  pédiatrie,  récemment  décédé. 

Méningite  séreuse  d’origine  otitique,  trépanation 
décompressive,  guérison.  —  MM.  Grenet  et  Isaac- 
GEORGES  présentent  un  enfant  qui,  à  l’âge  de  dix  mois, 
fit  une  otite  double  ;  à  la  suite  de  la  paracentèse  bila¬ 
térale,  la  fièvre  persista  élevée,  puis  des  convulsions 
-et  des  vomissements  apparurent.  Un  examen  du  fond 
d’œil  montra  à  ce  moment  l’existence  d’im  œdème 
bilatéral  et  d’hémorragies  fétiniennes  gauches  ;  après 
lin  P  ventriculographie  normale,  M.  Clovis  Vincent 
pratiqua  une  trépanation  sous-temporale  droite 
décompressive  qui  permit  de  constater  l’existence 
d’une  importante  méningite  séreuse  externe. 

L’état  de  l’eirfant  s’améliora  progressivement  sous 
le  rapport  des  troubles  nerveux,  mais .  un  état  de 
cachexie  s’installa  :  à  quatorze  mois,  l’enfant  pesait 
seulement  5  kilogrammes.  L’examen  du  suc  gastrique 
ayant  montré  une  hypoacidité  accentuée,  une  médi¬ 
cation  acide  fut  instituée  et,  malgré  l'évolution  d’ab¬ 
cès  sous-cutanés  multiples,  une  amélioration  lente, 
mais  progressive  se  produisit. 

L’enfant,  qui  a -maintenant  deux  ans  et  demi,  peut 


être  considéré  comme  guéri,  mais  il  reste  encore  très 
hyqDotonique  et  hypotrophique. 

Condensation  pulmonaire  persistante  non  tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  Armand-DeeieeE  et  Imbona  présentent 
un  garçon  de  quatorze  ans,  admis  à  l’hôpital  comme 
suspect  de  tuberculose  pulmonaire  en  raison  de  deux 
hémoptysies  récentes,  d’autant  plus  qu’il  existait  au 
sommet  gauche  des  signes  cliniques  et  radiologiques 
de  condensation  pulmonaire  ;  la  cuti-réaction  était 
positive,  et  la  mère  du  malade  était  morte  l’année  pré¬ 
cédente  de  tuberculose. 

L’état  général  était  toutefois  excellent,  il  n’y  avait 
pas  d’expectoration,  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  le 
contenu  gastrique.  Deux  bronchoscopies  avec  aspi¬ 
ration  furent  suivies  d’une  expectoration  assez  abon¬ 
dante,  de  telle  sorte  que  le  diagnostic  d’abcès  du 
poumon  paraît  le  plus  probable.  . 

Myxœdème  avec  hypertrophie  musculaire  générali¬ 
sée.  —  M.  DenoyëEEE  (de  Tours)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  d’apparence  myxœdémateuse  chez 
lequel  apparut,  à  l’âge  de  deux  ans,  une  hypertrophie 
musculaire  généralisée  avec  lenteur  des  mouvements 
spontanés.  M.  Debré  ayant  conseillé  un  -traitement 
par  l’extrait  thyroïdien  à  fortes  doses,  l’enfant  aug¬ 
menta  notablement  de  taüle,  tandis  que  l’hypertro¬ 
phie  musculaire  s’atténuait  et  disparaissait. 

M.  Nobécourï,  dans  un  cas  assez  analogue,  a  cons¬ 
taté  l’action  favorable  du  traitement  thyroïdien  stu 
le  myixœdème,  mais  n’a  pas  observé  jusqu’à  mainte¬ 
nant  de  rétrocession  de  l’hypertrophie  musculaire 

Influence  de  la  rubéole  sur  l’allergie  tuberculinique 
—  MM.  Beechmann  et  François  ont  constaté  l’exis¬ 
tence  d’une  période  d’anergie  transitoire  pendant 
l’mcubation  et  l’éruption  d’une  rubéole. 

Latence  prolongée  d’un  abcès  pulmonaire  résiduel 
chez  un  nourrisson.  —  M:  Cayea,  M^o  DëEON  et 
M^  CoRCEELE  rapportent  l’observation  d’un  nour¬ 
risson  de  vingt  mois  qid,  apyrétique  depuis  dix  mois, 
paraissait  définitivement  guéri  d’un  abeès  pulmo¬ 
naire  multiloculaire  à  longue  évolution  antérieure, 
orsqu’il  vint  à  succomber  du  fait  d’une  broncho-pneu¬ 
monie.  L’autopsie  révéla  l'existence  d’un  petit  abcès 
pidmonaire  résiduel  au  niveau  d’une  base. 

Deux  cas  de  pleurésie  pmulente  streptooocclque 
du  nourrisson  guéris  par  le  1162  F.  —  MM.  MarquÉzy, 
Launay,  Perro'!  et  M"®  Mage  rapportent  deux  ob¬ 
servations  de  pleurésie  purulente  à  streptocoques, 
l’rme  survenue  chez  un  enfant  de  deux  ans  qui  fut 
guéri  à  la  suite  d’une  seule  injection  intra  pleurale 
de  1162  F,  l’autre  qui  survint  chez  im  nourrisson  de 
six  semaines  auquel  il  fallut  associer  à  l’injection 
intrapleurale  tm  traitement  prolongé  par  la  voie 
buccale. 

Deux  observations  de  coma  alcoolique  chez  l’en¬ 
fant.  — ■  MM.  Debré,  M.  Lamy  et  S.  Kapean,  à  l’oc¬ 
casion  de  deux  cas  récemment  observés,  précisent 
certains  caractères  de  l’intoxication  alcoolique  aiguë 
dans  l’enfance.  Le  pronostic,  loin  d’être  toujours  favo¬ 
rable,  est  avant  tout  fonction  de  la  dose  absorbée  : 
a  dosemortelleparaîtêtre  de  6  à  7  centimètres  cubes 
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Comptes  rendus  de  la  Société  d’Hygiène  publique,  industrielle  et  sociale. 


JANVIER  1938. 

R.  BARTHE.  —  Contribution  statistique  à  l'incidence 
du  rhumatisme  dans  un  groupement  ouvrier. 

H.  CAMBESSÉDÊS.  —  Réflexions  à  propos  d’un  cas  de 
tuberculose  contracté  dans  un  lycée  parisien. 

R.  LEGRAND,  L.  VIELLEDENT  et  GERVOIS.  — 
Le  lait  tuberculeux. 

M.-G.  PARRIQUE.  —  Des  dangers  de  la ,  désinfection 
par 'des  produits  à  base  d'aniline. 

E'.  MALESPINE.  —  Hygiène  et  cadastre. 

FÉVRIER  1938. 

M.-A.  TRILLAT.  —  Propriétés  des  aérosols  microbiens  : 
applications. 

A.  BESSON.  —  Un  aspect  de  la  lutte  contre  la  diphté¬ 
rie  à  Paris. 

LAURENT.  —  Effort  sanitaire  et  social  d'une  commune 
de  la  région  parisienne. 

MARS  1938. 

P.  JOANNON.  —  Remarques  sur  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine. 

A.  LUMIÈRE.  —  On  aurait  découvert  un  cas  nouveau 
de  contagion  tuberculeuse. 

E.  MALESPINE.  —  Le'problème  du  minimum  de  super¬ 
ficie  salubre  en  urbanisme. 

A.  SALMON  et  J.  LE  GALL.  —  Quelques  remarques 

,  au  sujet  de  l'épuration  des  coquillages  par  l'eau  de 
mer  ozonée.  ^ 

H.  CAMBESSÉDÊS.  — ■  Fièvre  typhoïde  ostréaire  et 
vaccination.^ 

H.  CAMBESSÉDÊS.  -r-  A  propos  de  la  différenciation 
des  badlles  de  Lœffler  et  d'Hoffmann. 

M.  NEAL  PHLENG.  —  Le  commerce  des  os  a  propagé 
la  peste. 


A  VRIL  1938. 

A.  BESSON.  —  Rapport  sur  l'emploi  des  appareils  dits 
«  attendrisseurs  »  de  viande. 

0.  DUDEVANT.  M.  LASAUSSE  et  L.  FROCRAIN.  — 
La  clarification  des  eaux  de  la  Loire. 

M.  BRONGNIART.  —  Histoire  de  deux  épidémies  de 
diphtérie  au  préventorium  de  Beaujeu,  à  cinq  ans 
d'intervalle. 

A.  DÜP,UY.  —  La  formation  des  hygiénistes  et  le  con¬ 
trôle  médico-social  des  lois  d’assistance.  .  - 


MAI  1938. 

E.  MALESPINE.  —  Organisation  des  bureaux. d'hygiène 
dans  le  département  de  la  Seine. 

M.  CLERC.  —  La  souillure  des  villes  par  les  chiens. 
■VARACHE.  —  Les  fléaux  sociaux  de  la  marine. 

C.  DIGAUD.  — ■  Pouvoir  antibiotique  du  lactate  de  mer- 


JUIN  1938. 

L. -A.  DANZEL.  —  En  marge  de  l'étude  du  tabac  insec¬ 
ticide. 

FAIVRE.  —  La  cuti-réaction  à  l'âge  scolaire. 

H.  CAMBESSÉDÊS.  —  Épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

JUILLET  1938. 

G.  ICHOK.  —  La  législation  française  de  l'hygiène,  de 
la  médecine  et  de  l'assistance  en  1937  1938;. 

E.  PERRIER.  —  L'eau  potable  à  Rouen. 

AOUT  1938. 

MORNAC.  —  Une  cause  nouvelle  d'intoxication  satur- 

S.  MIHAÉLOFF.  —  La  résistance  des  bacilles  typhiques 
dans  l'eau. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  Sur  la  fluorescence  des  composés  de 
l’acide  salicyUque. 

SEPTEMBRE  1938. 

P.  JOANNON.  —  Remarques  sur  le  décret-loi  du  24  mai 
1938  relatif  aux  immeubles  insalubres. 

G.  GRENOILLEAU.  —  Deux  réalisations  dans  le  cadre 
d'rme  inspection  départementale  d’hygiène. 

OCTOBRE  1938. 

L.  HUGOUNENQ.  —  L’incinération  industrielle  des 
ordures  ménagères  dans  les  usines  modernes. 

MONNIER.  —  Organisation  de  la  lutte  contre  le  palu¬ 
disme  au  Chili. 

P.  BELLON.  —  Sécheries  de  peaux  de  moutons. 

NOVEMBRE  1938. 

J,  SAUTET.  —  Y  aurait-il  intérêt,  dans  certains  cas,  à 
fonctionnariser  et  motoriser  les  services  antivéiié- 
riens,  dans  le  cadre  départemental  ? 

P.  BELLON.  —  Les  porcheries  au  point  de  ■vue  des  nui¬ 
sances  pour  le  voisinage. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  Observations  sur  le  travail  avec  les 
poudres  de  bronze. 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


d’alcool  absolupar  kilogramme.  Les  deux  enfants  obser¬ 
vés,  l'un  âgé  de  neuf  ans,  l’autre  âgé  de  quatre  ans 
et  demi,  qui  .avaient  absorbé  respectivement  i  centi¬ 
mètre  cube  et  demi  et  2  centimètres  cubes  d’alcool 
absolu  par  kilogramme  de  poids,  ont  rapidement  guéri. 
Il  faut  toujours  penser  à  la  possibilité  de  l’alcoolisme 
aigu  chez  un  enfant  comateux  :  le  tubage  gastrique 
assure  en  même  temps,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  et  le 
traitement. 

M.  J.  RENAULI' signale  que,  quinze  à  vingt  minutes 
après  l’ingestion  d’alcool,  on  peut  déceler  sa  présence 
dans  la  salive  grâce  à  un  procédé  récemment  imaginé 
par  M.  Pabre. 

M.  PÈVRE  a  eu  l’occasion  d’opérer  une  invagination 
intestinale  survenue  chez  un  enfant  de  quatre  ans 
qui  venait  de  vider  toute  une  série  de  verres  de  vin 
laissés  sur  une  table. 

M.  GiiNÉVRiER  a  observé  un  syndrome  méningé 
d’origine  alcoolique  chez  un  enfant  '  atteint  de  rou¬ 
geole  auquel  on  avait  fait  avaler  une  dose  élevée  de 

M.WEiEE-HAEtÉa  vu  dans  des  conditions  analogues 
un  enfant  présenter  des  symptômes  abdominaux 
ayant  fait  penser  à  la  possibilité  d’ime  appendicite 

Deux  cas  d’œdème  infectieux  subaigu  du  nourris¬ 
son.  —  MM.  DebrIs,  MiehiT,  m.  Lamy,  Hanaut  et 
S.  ICapean  ont  observé  deux  cas  d’œdème  pidmo- 
naire  chez  des  nourrissons  âgés  de  quelques  semaines» 
Le  syndrome  observé  était  dans  l’ensemble  conforme 
à  celui  que  MM.  Debré  et  Sémelaigne  ont  individua¬ 
lisé  autrefois  :  la  symptomatologie  fonctionnelle, 
bruyante,  était  caractérisée  par  une  toirx  quinteuse 
exagérée  par  les  changements  de  position  et  par  une 
dyspnée  avec  tirage,  cyanose  et  phases  d’apnée  ;  il 
existait  dans  les  poumons  des  râles  d’œdème,  fins  et 
secs,  d’une  abondance  et  d’une  diffusion  impression¬ 
nantes.  La  température  est  toujours  restée  normale. 


Chez  l’un  des  enfants,  l’état  général  est  resté  satis¬ 
faisant  et  la  guérison  a  été  obtenue  en  quatre  mois  ; 
chez  l’autre  enfant,  l’évolution  a  été  toute  différente  : 
au  bout  de  plusieurs  semaines,  l’enfant  a  succombé,  et 
l’autopsie  a  montré  la  juxtaposition  de  lésions 
d’œdème  et  de  broncho-pneumonie. 

La  maladie  est  d’ordinaire  bénigne  malgré  sa  gra^. 
vité  apparente,  mais  dans  certains  cas,  peu  fréquents, 
l’œdème  pulmonaire  infectieux  du  premier  âge  peut 
se  compliquer  de  lésions  broncho-pneumoniques  et 
avoir,  de  ce  fait,  une  terminaison  fatale. 

M.  CaThaea,  ayant  observé  des  faits  analogues,  n’a 
pas  l’impression  que  l'infection  soit  à  incriminer,  tout 
au  moins  à  l’origine  du  syndrome. 

M.LEREBOtJEEET  a  suivi  récemment  28  cas  d'œdème 
puhnonaire  chez  des  nourrissons  ;  8  d’entre  eux  ont 
succombé. 

Insuffisance  rénale  et  maladie  du  col  vésical  chez 
un  adolescent.  —  MM.  Rouêche  et  Sabourin.  — 
M.  BoppE  signale  que  la  gravité  de  la  maladie  du  col 
est  due  à  l’infection  et  surtout  aux  lésions  pyélo- 
urétérales  qui  sont  généralement  des  malformations  ; 
il  envisage  les  indications  de  la  sphinctérectomie  et  de 
la  résection  trans-urétrale,  possible  même  chez  les 
enfants  en  bas  âge  avec  des  résultats  bipn  supérieurs 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

M.  J..  Marie  met  en  garde  contre  les  soudages  qui 
peuvent  aggraver  le  pronostic  :  lorsqu’on  soupçonne 
ime  maladie  du  col  chez  un  enfant,  il  faut  l’adresser 
au  chirurgien. 

Leucémie  aiguë  à  cellules  indifférenciées,'  début 
algique.  —  M.  Païey  et  Mni<=  Ronain  rapportent  une 
observation  de  leucémie  aiguë  ayant  évolué  chez  une 
jerme  fille  de  quatorze  ans,  après  im  début  par  des 
douleurs  assez  intenses  au  niveau  des  membres. 

A.  Bohn. 


NOUVELLES 


Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie 
(professeur  :  M.  Maurice  Chiray).  —  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Chiray  commencera  son  cours -le  mer¬ 
credi  Il  janvier  1939,  à  16  heures,  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Facufté. 

Il  continuera  ses  leçons,'  dans  le  même  amphi¬ 
théâtre,  tous  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  par  une  série  de  vingt  leçons 
d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie  pra¬ 
tiques,  avec  présentation  de  malades,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  Bichat. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  les  jours  et  le  pro- 
^'amme  de  ce  dernier  enseignement. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Georges  Guieeain  a  commencé  son  coms  de 
clinique  le  vendredi  18  novembre,  à  10  h.  30,  à  l'hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  clinique 
Charcot).  Il  continuera  son  enseignement  les  mardis. 


à^io  hemes  (policlinique  à  la  salle  des  consultations 
xtemes  de  l’hôpital),  et  les  vendredis,  à  10  h.  30  (am¬ 
phithéâtre  de  la  cUniqüe  Charcot) . 

Chaire  de  bactériologie  (professem  :  M.  Robert 
Debré).  —  M.  le  professem  Robert  Debré  eommen- 
cera  son  coms  le  mardi  22  novembre,  à  17  hemes,  à 
la  saUe  de  coms  du  laboratoire  de  bactériologie  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 

la  même  heme. 

Sujet  du  cours  :  Les  bactéries  pathogènes  pour 
l’homme. 

Ce  coms  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  de 
36  année  (nouveau  régime)  et  de  2®'  année  (ancien 
régime). 

Clinique  médicale  propédeutlque  (fondation  de  la 
ViUe  de  Paris),  hôpital  BroussaJs-La  Çharlté,  96,  rue 
i)idot.  Professem  :  M.  Maurice  Vieearet. 

Programmé  génééae  de  e’enseignement.  — 
Enseignement  du  professem  et  de  l’agrégé. 


—  XV  — 

NOUVELLES  (Suite) 


Tous  les  matins,  de  y  li.  30  à  :iiidi  :  Visite  des  salles 
et  enseignement  au  lit  du  malade. 

Le  mercredi,  à  10  h.  30  :  PoHcUnique'par  le  profes- 

Le  vendredi,  à  ii  heures  :  Leçon  clinique  du  pro- 
fesseur. 

Le  samedi,  à  n  li,  30  :  Coiumeutiiire  des  observa¬ 
tions  et  des  examens  de  laboratoire.  . 

Enseignement  des  assistants  et  des  chefs  de  cli- 

Le  lundi.  —  y  h.  30,  Conférences  cliniques  sur  les 
notions  ^anatomiques  et  physiologiques,  de  terminolo¬ 
gie  médicale  et  de  sémiologie  élémentaire  conccniant 
les  maladies  du  luhe  digestif  et  du  système  nerveux, 
par  M.  R.  Fauvert,  chef  de  clinique.- 

Le  mardi.  —  10  heures.  Conférences  sur  un  sujet 
général  de  pathologie  par  MM.  Henri  Bénard,  Hagu’e- 
nau,  L.  Justin-Besançon  et  Bariéty,  agrégés,  medeoins 
des  hôpitarrx  ;  De  Sèze  et  Cadrera,  médcchis  des  hôpi¬ 
taux  ;  Fr.  Moutier,  ancien  chef  de  laboratoire  ;  Henry 
Bith,  ancien  chef  de  chniqne,  et  R.  Wallich,  ancien 
interne,  médaille  d’or. 

Le  mercredi.  —  y  h.  30.  Conférences  cliniques  sur  les 
notions  anatomiques  et  physiologiques,  de  termino¬ 
logie  médicale  et  de  sémiologie  élémentaire  concernant 
les  maladies  des  appareils  oardio-vasculaire  et  respira¬ 
toire,  la  tuberculose  et  la  syphilis,  par  M.  F.  Bardin, 
chef  de  clinique. 

Le  jeudi.  —  10  heures.  Conférences  sur  un  sujet 
pratique  de  pathologie  médicale  par  MM.  Bardin, 
Bernai,  DesoiUe,  Eveu,  F'auvert,  Klotz  et  Rubens- 
Duval,  anciens  chefs  de  clinique  ou  chefs  de  clinique  à 
la  Faculté. 

Le  vendredi.  —  y  h.  30.  Conférences  cliniques  sur 
les  notions  anatomiques  et  physiologiques,  de  termi¬ 
nologie  médicale  et  de  sémliologie  élémentaire  concer¬ 
nant  les  maladies  infectieuses,  les  intoxications,  les 
maladies  des  reins  et  l'hématologie,  par  M.  A.  Rubens- 
Duval,  chef  de  chnique. 

Le  samedi.  ■ —  y  h.  30.  Conférences  cliniques  sur  les 
notions  anatomiques  et  physiologiques,  de  terminolo¬ 
gie  médicale  et  de  sémiologie  élément;iire  concernant 
les  maladies  du  foie,  du  pancréas,  des  glandes  endo¬ 
crines  etdelanulrition,^  parM.  H. -P.  Klotz,  chef  de  cli¬ 
nique. 

Puériculture,  enseignement  préparatoire  au  di¬ 
plôme  de  puériculture.  —  D’enseignement  a  com¬ 
mencé  le  14  novembre  1938,  et  a  lieu  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  les  professeurs  Couvelaire,  DerebonUet, 
Nobécourt  et  deM.  le  D' Weill-Hallé,  chargé  de  cours, 
avec  la  collaboration  de  MM.  lés  professeurs  Gouge- 
rot,  Terrien,  Lemaître  et  Lévy-Solal. 

Cours  de  médecine  iégale.  —  M.  le  professeur  Bai,- 
THAZARD  a  commencé  ce  cours  le  lundi  14  novembre, 
à  18  heures  (grand  amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Du- 
voir,  agrégé,  chef  des  travaux,  et  Piédelièvre,  agrégé, 
et  de  M.  N...,  professeur  à  la  Faculté  de  droit. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  samedis, 
à  la  même  heure  et  au  même  amphithéâtre? 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot).  — •  Tous  les  malins  ;  9  h.  30,  pavillon 
Pasteur,  causerie  aux  stagiaires 

Mardi  22  novembre,  à  ii  heiues,  professeur  Lere- 
bouUet  :  Pohehnique  2“  enfance,  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Mercredi  23  novembre,  à  ii  heures,  professeur 
Lereboullet  :  leçon  clinique.  Traitement  actuel  des 
méningites  aiguës  du  premier  âge. 

Vendredi  25  novembre,  à  il  heures,  professeur 
Lereboullet  :  Conférence  de  diététique  et  de  théra¬ 
peutique  avec  présentation  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

Samedi  26  novembre,  de  10  heures  à  12  heures. 
Policlinique  du  nourrisson  au  pavillon  Pasteur  ; 
à  II  heures,  professeur  Lereboullet:  Présentation  de 
malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Conférences  d'anatomie  descriptive.  —  M.  le  pro 
fesseur  HovbiacsuE  a  commencé  ses  conférences  le 
mardi  15  novembre  1938,  à  ly^hcures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique),  et  les  continue  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

SujE'T  DES  COSTEKRENCES.  —  Anatomie  de  l'abdo¬ 
men  et  du  membre  inférieur. 

Clinique  des  maiadies  mentales  et  de  l’encéphale 
(Professeur  :  M.  FIenri  Ceaude).  Cours  élémentaire 
de  sémiologie  psychiatrique.  —  M.  Lévy-Vaeensi, 
agrégé,  commencera  ce  cours,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Baruk,  Borel,  Ceillier,  Cenac  et  Codet,  anciens 
chefs  de  clinique,  le  dimanche  20  novembre,  à  9  h.  15 
(asile  cUnique,  1,  rue  Cabanis),  et  le  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. . 

Prooramïie.  —  1“  Généralités,  examens  d’un 
psychopathe  ;  2°  hallucinations  ;  3“  idées  délirantes  : 
4°  syndromes  d'excitation  ;  5°  syndromes  de  dépres¬ 
sion  ;  6®  troubles  mentaux  de  l'épüepsie  ;  7°  et  S»  syn¬ 
dromes  confusionnels  ;  9“  obsessions  ;  phobies  ; 

impulsions  ;  lo®  perv'ersions  ;  toxicomanies  ;  11“,  12° 
et  130  syndromes  démentiels  ;  14“  psyxhlatrie  infan¬ 
tile  ;  15“  médecine  légale  psychiatrique  (présenta¬ 
tion  de  malades) . 

Ce  cours  public  est  particulièrement  destiné  aux 
internes  et  externes  des  hôpitaux  dispensés  du  stage. 

Pathologie  médicale  (Professeur  :  M.  Abrami).  — 
M.  L.  DE  Genres,  agrégé,  commencera  ses  leçons  le 
jeudi  24  novembre  1938,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre 
Vulpian,  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  . —  Maladies  des  glandes  endo- 

Cllnique  obstétricale  (chniqué  Baudelocque,  121, 
boulevard  de  Port-Royal) .  —  M.  le  professeur  Cou- 
VEEAIRE  a  repris  son  cours  de  clinique  le  vendredi 
18  novembre,  à  ii  heures,  et  le  continue  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi.  —  Discussion  d’observations  cliniques. 

■  Vendredi.  —  Présentation  de  malades. 

Service  d’électro  radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
ordre  de  service  1938-1939.  —  Tous  les  matins,  à 
9  h.  30  :  Examens  et  présentation  des  clichés  (Salle 
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NoUet),  Dr»  Bernard  (lundi),  Proux  (mardi),  Codet 
(mercredi),  Devois  (jeudi),  Lefebvre  (vendredi), 
Bernard  (samedi). 

A  10  heures  :  Examens  radiologiques.  Kymogra- 
phie.  Sériescopie.  Sériegraphie.  Radiologie  appliquée  à 
la  neuro-chirurgie,  à  la  gynécologie. 

Tous  les  jours  :  Traitements.  Rœntgenthérapie  (à 
voltages  moyens  et  à  hauts  voltages  :  300  000  volts). 
Émanothérapie.  Courants  voltaïques  et  ionisation 
faradique,  combinés.  D 'Arsonvalisation  locale  et 
générale  (ht  condensateur).  Diathermie.  Ondes 
courtes  et  ultra-courtes.  Aéro-ionisation. 

Actinothérapie.  Électro-diagnostic  classique  et 
chronaximétrie. 

Prises  d’observations  et  examens  des  malades  nou¬ 
veaux  et  anciens  par  les  D>^»  Morel-Kahn,  Foschgold, 
Strouzer,  Casalta,  Mion. 

BibUothèque  et  musée  iconographique. 

Lundi.  —  Muio  ig  Dr  Painsilber  :  Examens  et 
traitements  gynécologiques  par  divers  courants  élec¬ 
triques. 

Mardi.  —  Di^  Delherm  et  Morel-Kahn  :  Présen¬ 
tation  de  malades.  Discussion  des  traitements  à 
10  heiures.  —  Dr  Savignac  :  Examens  et  traitements 
des  malades  atteints  des  affections  de  l’anus  et  du 
rectum. 

Mercredi.  —  Dr  Morel-Kahn  ;  Examen  des  malades 
nouveaux.  —  M™e  le  Dr  Painsilber  :  Examens  et 
■traitements  gynécologiques. 

Jeudi.  —  Dr  Fischgold  :  Examen  des  malades  non- 
nouveaux.  Examens  planigraphiques  (Dr  Dumas)  et 
hymographiques  (Dr  Bernard). 

Vendredi.  —  Dr»  Delherm  et  Fischgold  :  Présenta¬ 
tion  de  malades.  Discussion  des  traitements  à  10  heu¬ 
res.  —  le  Dr  Painsilber  :  Examens  et  traitements 
gynécologiques. 

Samedi.  —  Dr»  Fischgold  et  Strouzer  ;  Examen  et 
présentation  de  malades.  —  M”®  le  Dr  H.  Vacher  : 
Traitement  de  la  cellulite. 

HOpltal  Saint-Jacques.  Ecole  homéopathique  de 
Paris  (année  1938-1939).  —  Les  conférences  de  l’École 
homéopathique  de  Paris,  qui  ont  pour  but  d’étudier, 
en  théorie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de  la 
science  homéopathique,  reprendront  deux  fois  par 
semaine,  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  27,  rue  des  Volon¬ 
taires,  à  Paris  (XV®)  (métro  Volontaires),  à  18  heures, 
à  partir  du  mardi  15  novembre. 

P.ROGRAMME  DES  COURS.  —  Dr  BONNEROT.  Étude 
de  quelques  remèdes  importants  avec  monographies 
cliniques  :  6-20  décembre,  17  janvier,  7-21  février, 
7-21  mars, '18  avril,  2-16  mai,  juin  6. 

Dr  BiïTERUiN.  Maladies  du  système  nerveux  (suite)  : 
2-16  décembre,  20  janvier,'^3-i7  février,  3-17  mars, 
avril,  21,  mai  5-19,  2  juin. 

Dr  BUCQÛOY.  Matière  médicale.  Tempéraments 
congestifs  :  25  novembre,  9-23  décembre,  13-27 
janvier,  10-24  février,  10-24  mars,  avril,  12-26  mai. 

Dr  MouzEy-Èon.  Applicatiops  homéopathiques  de 
la  phytothérapie  :  29  novembre,  30  décembre,  31 
janvier,  31  mars,  30  mai,  30  juin. 


Dr  AtPENDY.  Les  céphalées  (suite)  ;  22  novembre, 
13  décembre,  10-24  janvier,  14-28  février,  14-28  mars, 
25  avril,  9-23  mai,  13  juin'. 

L’enseignement  de  l’école  homéopathique  de  Paris 
est  entièrement  gratuit. 

La  bibhothèque  de  l’hôpital  Saint-J  acques  met  à  la 
disposition  du  corps  médical  les  livres  et  revues 
homéopathiques  et  estouverte  tous  les  jours  non  fériés, 
samedi  excepté,  de  2  heures  à  6  h,  30.  - 

Laboratoire  d’hygiène.  Institut  national  d’orienta¬ 
tion  professionnelle.  Cours  de  préparation  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  des  Services  d’orientation  profes¬ 
sionnelle  —  En  vue  de  préparer  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine  aux  fonctions  de  médecin  dés 
Services  d’orientation  professionnelle,  un  enseigne¬ 
ment  spécial  sera  doimé  à  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  direction  du  Dr  Tanon,  professeur  d’hygiène 
et  de  médecine  préventive,  et  de  M.  Pieron,  professeur 
au  CoUège  de  Érance,  directeur  du  laboratoire  de 
psychologie  physiologique  à  la  Sorboîine,  directeur 
délégué  de  l’Institut  pational  d’orientation  profes¬ 
sionnelle,  avec  la  collaboration  de  MM.  Luc,  directeur 
général  de  l’Enseignement  technique  ;  PouiUot, 
inspecteur  divisionnaire  du  Travail  '  Fontegne, 
inspecteur  général  de  l’enseignement  technique  ; 
Larcher,  inspecteur  général  des  Services  d’orienta¬ 
tion  professionnelle  ;  D'  Heuyer,  médecin  des  hôpi- 
tairx  de  Paris,  directeur  du  Centre  de  neuro-psychia¬ 
trie  infantile  ;  M.  Wallon,  professeur  au  Collège  de 
France  ;  Dr  Bonnardel,  chef  des  travaux  au  Conser¬ 
vatoire  national  des  Arts  et  Métiers  ;  M“®  Wein¬ 
berg,  directeur-adjoint  du  laboratoire  d’organisation 
physiologique  du  travail  de  l’école  des  Hautes 
Études  :  Dr  Barthe,  diplômé  d’hygiène  industrielle 
et  de  médecine  du  travail,  médecin  d’usine  ;  Dr  Hi¬ 
laire,  secrétaire  général  suppléant  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux.  , 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  et  étudiants  en 
médecine,  ainsi  qu’à  toutes  personnes  qui  s’intéres¬ 
sent  à  l’orientation  professionnelle. 

Il  comprendra  12  leçons  théoriques  çt  6  séances  de 
travairx  pratiques. 

Chaire  dè  médecine  légale.  Lois  sociales.  Acci¬ 
dents  du  travail  et  maladies  professionnelles.  Pensions 
aux  mutilés  de  guerre.  —  Des  conférences  sont  faites 
pendant  le  semestre  d’hiver  sous  la  direction  de  M.  le 
professeurBalthazard,  les  jeudis,  à  18  heures,  au  grand 
amphithéâtre.  Elles  portent  siir  les  accidents  du  tra- 
vail,  les  maladies -professionnelles,  les  pensions  mili- 

24  novembre.  —  M.  Balthazard  :  Loi  du  9  avril 
1998  et  lois  complémentaires.  Loi  du  1®''  juillet  1938. 
Principes  de  la  réparation  des  dommages  causés  par 
les  accidents  du  travail.  Professions  assujetties  à  la 
loi.  .Définition  de  l’accident  du  travail.  Principe  de 
l’évaluation  des  indemnités.  État  antérieur.  Procé- 
dmre,  jurisprudeilce.  Barème  des  incapacités  perma- 

i®r  décembre.  —  M.  Laignel-Lavastine  ;  Hémorra¬ 
gies  méningées  et  cérébrales.  Ramollissement  trau- 
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matique.  Commotion  cérébrale.  Méningites  trauma¬ 
tiques.  Paralysie  générale.  Tumeurs,  abcès. 

8  décembre.  ■ —  M.  Desoille  :  Lésions  médullaires 
et  vertébrales  traumatiques.  Compressions  ;  commo¬ 
tions  médullaires.  Affections  de  la  moelle  ;  tabes. 
Névrites. 

15  décembre:  —  M.  Henri  Claude  :  Psychoses  et 
névroses  traumatiques. 

’  5  janvier.  —  M.  Gougerot  ;  Syphilis  et  affections 
'cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du 

12  janvier.  —  M.  Piédellèvre  :  Tuberculose  piümo- 
naire  et  tuberculoses  chirurgicales  et  accidents  du 
travail. 

19  janvier.  —  M.  Rathery  :  Traumatisme  et  dia¬ 
bète. 

26  janvier.  —  M.  Coste  :  Arthrites  et  rhumatismes 
dans  leurs  rapports  avec  les  traumatismes. 

2  février.  —  M.  Belot  :  Applications  delà  radiogra¬ 
phie  aux  accidents  du  travail. 

9  février.  —  .M.  Duvoir  ;  Principes  de  la  loi  du 
25  octobre  igig  sur  les  maladies  professionnelles. 

16  février.  ■ —  M.  Desoille  :  Principes  de  la  loi  des 
pensions  militaires  (31  mars  1919). 

Enseignement  pratique  :  un  enseignement  pra¬ 
tique,  comportant  l’examen  d’ouvriers  victimes  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à 
15  heures,  à  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Balthazard,  à 
partir  de  janvier  193g. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln  (Profes¬ 
seur,:  M.  Marcel  Eabbé).  —  Tous  les  matinr,  de 
9  heures  à  g  h.  30  :  Leçon  de  sémiologie  médicale 
élémentaire,  par  MM.  Antonelli,  Bonnet,  Bour, 
Boyer,  Mallet,  Thiery  et  Ulhnann,  chefs  de  clinique 
et  anciens  chefs  de  clinique,  et  par  M.  Nepveu,  chef 
de  laboratoire. 

De  9  h.  30  à  10  h.  30  :  Examen  des  malades,  sous 
la  direction  des  chefs  de  clinique. 

De  10  h.  30  à  12  heures  :  Visite  dans  les  salles  et 
leçon  clinique,  par  M.  Boulin,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux. 

Tous  les  matins,  à  9  hemres  :  Consultation  dans  le 
service. 

Lundi.  —  Maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutri¬ 
tion,  par  M.  Bith,  ancien  chef  de  clinique. 

Mardi.  —  Maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutri¬ 
tion,  par  M.  Carrié,  médecin  dès  hôpitaux.  Maladies 
des  glandes  endocrines,  par  M.  Gilbert Dre3rfus,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux. 

Jeudi.  ■ —  Rhumatismes,  par  MM.  Coste  et  Justin- 
Besançon,  agrégés,  médecins  dès  h^itaux. 

Vendredi.  —  Maladies  de  la  nutrition,  de  la  diges¬ 
tion  et  des  glandes  endocrines,  par  M.  Boulin,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux. 

Samedi.  —  Maladies  des  glandes  endocrines,  par 
M.  Azerad,  médedç  des  hôpitaux. 

A  des  dates  qui  seront  fixées  ultérieurement,  des 
leçons  çUmques  seront  faites  dans  le  ^  service  par 
MM.  Chevallier  et  Haguenau,  agrégés,  médecins  des 


hôpitaux,  et  par  MM.  Azerad  et  Gilbert  Dreyfus, 
médecins  des  hôpitaux. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  — 
La  présence  des  élèves  est  obligatoire  à  tous  les  cours 
et  conférences.  Médecine  légale. 

Cours  théoriques  de  médecine  légale,  d’accidents 
du  travail,  de  maladies  professionnelles,  de  pensions 
de  guerre.  ^ 

Ces  cours  seront  professés  les  lundis,  mercredis, 
jeudis  et  vendredis,  de  18  heures  à  19  heures,  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver,  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  ; 

1°  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie, 
par  M.  le  professeur  Balthazard,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre 
1938,  et  par  M.  PiédeHèvre,  agrégé,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  des  mois  de  janvier  et  février 

1939; 

2°  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le 
professeur  N...,  de  la  Faculté  de  droit  ; 

3“  Médecine  du  travail  et  iatoXications  profession¬ 
nelles,  par  M.  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  (voy.  l’affiche  de  l’Institut  d’hygiène  indus- 
trieUe)  ; 

4“  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
médecine  sociale,  tous  les  jeudis  (voir  le  programme 
détaillé  de  l’affiche  spéciale  sur  la  médecine  sociale) . 

Cours  pratiques  :  1°  Autopsies  à  l’Institut  médi¬ 
co-légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver, 
de  14  à  15  heures. 

Le  mercredi,  par  M.  le  professeur  Balthazard. 

Le  mardi,  par  M.  le  D^  PiédeUèvre,  agrégé. 

J,e  vendredi,  par  M.  le  Dr  Duvoir,  agrégé,  chef  des 
travaux  pratiques. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont 
eux-mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédac¬ 
tion  des  rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes 

2°  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  appli¬ 
cation  des  méthodes  de  recherche  à  la  pratique  médico- 
légale,  les  lundis,  de  15  heures  à  16  h.  30,  par  M.  le 
Dr  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux,  avec  le  concours 
de  M.  le  Dr  PiédeUèvre,  agrégé,'  de  M.  le  Dr  DeSoiUe, 
chef  dû  laboratoire,  et  de  M.  le  Dr  Hausser,  prépara¬ 
teur  du  cours. 

3“  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  par  M.  Kohn- 
Abrest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  travaux  toxico¬ 
logiques  au  laboratoire  de  toxicologie  (Institut  médico- 
légal),  les  vendredis,  de  15  heures  à  16  h.  30, 

40  Expertise  d’accidents  du  travail  de  maladies 
professionneUes,  de  pensions  de  guerre,  par  M.  le 
professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  les  D^s  Duvoir 
et  PiédeUèvre,  le  mercredi,  à  15  heures,  à  partir  de 
janvier  1939  (laboratoire  de  médecine  légale,  à  l’Ins¬ 
titut  médico-légal)  ;  les  élèves  seront  exercés  à  la 
rédaction  des  rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes 
heures. 

Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

16  Novembre.  —  M.  DesoueiÈres,  Etude  comparée 
de  quelques  substances  hj^otensives  présentes  dans 
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l’organisme.  —  M.  I/AURENTin,  Contribution  à  l’étude 
de  l’insuffisance  respiratoire  dans  la  sclérose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  BERNS’TEIN,  Rôle  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  et  de  la  tuberculose  dans  la  ptose  gastrique.  — 
M.  Poirier,  La  préservation' de  l’enfance  contre  la 
tuberculose  par  le  placement  familial  (œuvre  Gran- 
cher).  Ses  résultats  médico-sociaux.  —  M.  du  Cha- 
EARD,  Contribution  à  l’étude  de  la  patbogénie  de  la 
spfue,  et  de  sesrapports  avec  l’anémie  pernicieuse. — 
M“e  SauTIER,  Tuberculose  pulmonaire  et  travail. 
Les  sels  d'or  sont-ils  im  adjnvant. 

17  Novembre.  —  M.  Chardac,  Sur  les  leucémies, 
chroniques  et  mononucléaires  clairs. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
Début  du  cours  de  M.  le  professem  Champy. 

20  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
10  heures.  Conférences  de  M.  BSnard  :  Le  cœur  et 
les  sports. 

21  Novembre.  —  Alger.  Ouverture  du  concours 
de  médecin  adjoint  à  l’hôpital  d’Aïn-Témouchen. 

22  Novembre.  —  Paris.  Concours  pour  tme  place 
de  médecin  électroradiologiste  des  hôpitaux  de 
Moulins. 

■23  Novembre.  —  «  Journée  Cmie  ». 

23- 30  Novembre.  —  Semaine  internationale  contre 
le  cancer. 

23  Novembre.  —  Paris.  Clôture  de  l’inscription 
pour  le  concours  de  l’extemat  en  médecine. 

23  Novembre.  • —  Paris.  Clinique  propédeutique. 
Hôpital  Broussais,  ii  heures.  M.  leprofesseur  Vieba- 
rET  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à 
l’Hcole  de  médecine  de  Poitiers. 

24- 30  Novembre.  —  Hanoï.  X«  Congrès  de  la  Far  , 
Fastem  Association  of  Tropical  Medicine. 

26  Novembre.  —  Paris.  Pavillon  Dauphiné.  Fête 
de  bienfaisance  de  la  Fédération  nationale  des  méde¬ 
cins  du  front.'. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heure?. 
M.  le  professeur  Caenoï  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre;  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
10  heures.  Conférence  de  M.  Jeeien  Marie  :  La 
néphrose  lipoïdique  chez  l’enfant. 


28  Novembre.  —  Lyon.  Concoius  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  des  hospices  civils  de  Lyon. 

28  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours 
pour  l’emploi  de  médecin  sous-lieutenant  et  de  phar¬ 
macien  sôus-lieutenant. 

28  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé 
pubhque.  Concours  de  médecins-inspecteurs  adjoints 
départementaux  d'hygiène. 

29  Novembre.  —  Le  Mans.  Concours  pour  quatre 
places  d'internes  des  hôpitaux. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Clôture  des  inscriptions 
au  concours  pour  quatre  places  d’internes  eu  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie. 

30  Novembre.  —  Paris.  Académie  de  médecine. 
Date  Umite  d'envoi  des  demandes  en  vue  du  concours 
Vulfranc-Gerdy. 

i®r  DECEMBRE.  . — ■  Paris.  Institut  océanographique. 
Conférence  de  M.  le  professeur  Pierre  Mauriac. 

2  Décembre.  — •  Saint-Etienne.  Clôture  du  registre 
d'inscription  au  concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux. 

3  Décembre.  —  Paris.  Journée  du  rhumatisme. 

4  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
lo  hetues.  Conférence  du  dimanche.  M.  BariéTy  : 
Notions  récentes  sur  la  bactériologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  infections  à  pneumocoques  (pio- 
jections). 

5  Décembre.  —  Alger.  Concours  pour  le  reerute- 
ment  d’un  médecin  électroradiologiste  adjoint  à 
l’hôpital  d’Oran. 

5  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  médicale  à 
l’Êcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

6  Décembre.  ; —  Nîmes.  Concours  pour  quatre 
places  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  aux 
hôpitaux  de  Nîmes. 

6  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’École  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand. 

7  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  bactériologie,  hygiène  et 
hydrologie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Fer- 

8  Décembre.  —  Dijon.  Concomts  poiur  une  place 
de  médecin  adjoint. 

12  Décembre.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  CIRCULATION  CORONARIENNE 
ET  SES  PERTURBATIONS  . 

Par  J.  MALLET 

I^’étude  de  la  circiüation  coronarienne  est  con¬ 
nue  depuis  longtemps  ;  mais  c'est  depuis  peu 
seulement  que  la  pliysiopatliologie  des  coro¬ 
naires  a  été  étudiée  et,  en  partie,  mise  au  point. 

iy’anatomie  pathologique  avait  permis  de  cons¬ 
tater  des  lésions  nettes  du  système  coronarien, 
par  exemple  ;  thrombose  entraînant  une  obs¬ 
truction,  et  les  cliniciens  avaient,  observé  qu’à 
cette  obbtération  artérielle  correspondent  cbni- 
quement  des  phénomènes  algiques  ;  doulemrs 
efEroyables  de  l’angine  de  poitrine  et  de  l’infarctus 
du  myocarde. 

Mais,  dans  bien  des  cas,  une  crise  douloureuse 
d’angor  suivie  de  mort  ne  s’accompagne  pas 
d’obstruction,  ni  de  lésionpariétaledescoronaires. 
Clerc,  P.-N.  Descbamps,  et  Boucomont,  rappor¬ 
tant,  en  1936,  leurs  recherches  expérimentales  et 
cliniques,  ont  mis  en  évidence  les  facteurs  de 
l’ischémie  du  myocarde  et  ont  montré  qu’à  côté 
d’accidents  anatomiquement  prouvés  il  existe 
des  cas  où  le  rôle  du  spasme  coronarien  fonction-  ’ 
nel,  primitif  ou  surajouté,  doit-être  invoqué. 

Potain,  déjà,  avait  défendu  la  théorie  corona¬ 
rienne  de  l’angor,  et  ceUe-ci  a  été  étayée  par  les 
constatations  thérapeutiques,  ;  les  médicaments 
vaso-dilatateurs  ont,  dans  ces  cas,  xme  heureuse 
influence.  Parmi  ces  médicaments  vaso-düata- 
teîurs,  la  théophyUine-éthylène-diamine  a  pris, 
ces  démières  années,  une  place  importante  à  la 
suite  des  travaux  de  l’école  française  de  cardio¬ 
logie. 

ha  théophyUine-éthylène-diamine  est  une  di- 
méthyl-xanthine,  connue  à  l’étranger  sous  les 
noms  d’euphyUine  et  d’aminophyUine,  dont  la 
synthèse  a  été  réalisée  en  France  sous  le  nom  de 
caréna,  plie  a  une  action  diurétique  et  eupnéique 
que  nous  n’envisagerons  pas  ici,  nous  réservant 
d’étudier  son  action  cardiaque. 

Caréna  dilate  les  artères  coronaires  et  lève  leur 
spasme  ;  de  ce  fait,  il  assure  ime  meilleure  nutri¬ 
tion  du  ventricule  et  accroît  le  débit  systoUque. 
Ces  effets  sur  le  myocarde,  joints  à  l’augmentation 
de  diamètre  des  vaisseaux  du  faisceau  de  His,  Itd 
confèrent  un  pouvoir  régulateur  sur  le  rythme 
cardiaque. 

I/a  théophyUine-éthylène-diamine  sera  donc  la 
médication  la  plus  rationiIeUe  des  syndromes  coro¬ 
nariens,  c’est-à-dire,  cliniquement,  des  S3m.dromes 
cardialgiques  ;  eUe  est  .  indiquée  dans  les  petites 
algies  précordiales  de  l’inàüffisance  ventriculaire 
gauche  à  son  déhnt  et  aussi  dans  les  grands  acci¬ 
dents  paroxystiques  à  type  angineux.  EUe  calme 
également  la  douleur  intense  de  l’infarctus  du 
myocarde. 

Mais  les  •  modalités  cliniques  varient  suivant 
chaque  malade  :  l’im  fera  des  crises  à  prédomi- . 
nance  douloureuse,  l’autre .  intriquera  les  sym¬ 


ptômes  et,  à  une  douleur  de  moyenne  intensité, 
associera  une  dyspnée  parfois  intense.  Chez  le  ' 
premier,  on  aura  intérêt  à  remplacer  l’habitueUe 
trinitrine  par  l’association  trinitrine-caréna,  et 
chez  le  second  il  faudra  de  même  substituer,  à 
l’ouabaïne  classique,  l’association  caréna-oua- 
baïne  ;  on  aura  ainsi  l’avantage  d’associer  à  la 
trinitrine  et  à  l’ouabaîne  l’action  hetueuse  de  la 
théophyUine-éthylène-diamine  '  sur  le  système 
coronarien. 

LE  CŒUR  DES  OBÈSES 
Par  L.  GAILLARD 

De  même  que  l’on  a  décrit  des  polyscléroses 
viscérales,  de  même  l’on  peut  parler  de  polyadi- 
poses  viscérales.  D’obèse  a  un  important  dépôt  de 
tissu  adipeux  sous-cutané,  mais  il  existe  des 
dépôts  semblables  autour  et  dans  les  principaux 
viscères,  en  particulier  dans  le  foie  et  le  cœur. 

Da  dégénérescence  ^aisseùse  du  myocarde  est 
fréquente  et  fait  de  la  plupart  des  obèses  de  véri¬ 
tables  cardiaques.  Ce  fait  est  gênant  pour  la  mise 
en  œuvre  d’une  thérapeutique  active. 

Da  thyroxine,  indiquée  dans  quelques  cas 
d’obésité  liée  à  une  insuffisance  thyroïdienne, 
n’est  pas  sans  dangers.  Elle  provoque  surtout  une 
dénutrition  azotée,  brûlant  le  muscle  et  fatiguant 
le  myocarde.  Son  administration  doit  être  pru¬ 
dente,  elle  demande  à  être  surveillée  de  très  près 
et  doit  être  interrompue  dès  l’apparition  de  la 
tachycardie. 

Des  dérivés  dinitrés,  par  contre,  sont  absolu¬ 
ment  dépourvus  de  toxicité  pour  le  cœur.  Des 
recherches  de  Doeper  et  de  ses  élèves  ont  montré 
l’importance  du  glycogène  myocardique  ;  les 
études  approfondies  de  P.-ÎST.  'Taussig  ont  fait 
apparaître  que  le  dinitrophénol  ne  diminue  nulle¬ 
ment  le  glycogène  cardiaque  et  que,  sur  ce  pomt, 
il  diffère  complètement  de  la  thyroxine.  Une  étude 
électrocardiographique  au  cours  du  traitement 
dinitré,  faite  par  Simkins,  a  montré  què,  chez  le 
plus  gr^d  nombre  des  malades  traités,  on  n’ob¬ 
serve  pas  de  modification  de  l’électrocardio¬ 
gramme  ;  dans  de  très  rares  cas,  il  y  a  de  très 
légères  modifications,  «  comme, on  peut  en  obser¬ 
ver  chaque  fois  que  le  métabolisme  d’rm  muscle 
est  augmenté.  » 

Jacques  Bell,  dans  sa  thèse,  signale  également 
que  «  le  dinitrophénol  est  admirablement  bien 
supporté  par  les  cardiaques  ».  Il  remplace  pour 
eux  l’exercice  physique,  qui  leur  est  interdit,  et  il 
leur  évite  les  risques  d’un  traitement  thyroïdien. 

Da  dinitrothérapie  est  donc  le  traitement  ra¬ 
tionnel  des  obèses  cardiaques,  à  condition  de  don¬ 
ner  la  préférence  au  plus  actif  et  au  moinà  toxique 
des  dérivés  dinitrés  :  la  diaitrophény-lysidine 
(Pr.  Pouchet).  Pour  réaliser  pratiquemient  une 
telle  cure,  on 'prescrira  dinitra,  dinitfophényl- 
lysidine  pure,  à  là  dose  de  i  comprimé  par  dix 
kilos  de  poids  corporel. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 
ET  DE  TRAUMATOLOGIE 

Paris,  21  octobre  1938. 

On  pouvait  redouter  que  le  cliangement  de  date  de 
cette  réunion  ait  nui  à  son  succès.  Il  n’en  fut  rien.  Les 
étrangers,  B.elges  et  Suisses  en  particulier,  toujours 
.fidèles  étaient  présents,  ainsi  que  de  nombreux  pro¬ 
vinciaux.  Une  délégation  allemande,  présidée  par  le 
professeur  Uohmann  (Munich),,  était  venue  remettre 
au  professeur  Ombrédanne,  président  de  la  Société 
internationale  d.’ orthopédie,  et  au  professeur  Rocher, 
président  de  la  Société  française  d’orthopédie,  le 
diplôme  de  membres  honoraires  de  la  Société  alle¬ 
mande  d’orthopédie. 

Le  professeur.  Rocher  (de  Bordeaux)  prononce  le 
discours  d  ouverture.  Aussitôt  commence  la  discus¬ 
sion  des  rapports. 

PR^ML^RE  QUESTION 

Les  ostéoporoses  et  maladies  du  rachis  chez  l’adulte. 
—  Rapporteurs  :  Marcel  Lance,  Lucien  Girard, 
Pierre  Lance. 

Ce  travail  est  limité,  à  l’exclusion  de  toute  décal¬ 
cification  symptomatique,  à  l’étude  des  ostéoporoses 
et  ostéomalacies  idiopathiques  du  rachis.  Les  auteurs 
en  décrivent  trois  variétés  cliniques.;  ostéoporoses 
et  maladies  sénUês,  ostéoporoses  et  maladies  présé¬ 
niles  et  de  l’adulte,  ostéopathies  de  carence. 

1“  Ostéoporosés  et  maladies  séniles.  —  Elles  sont 
connues  depuis  longtemps.  Il  faut  distinguer 
deux  entités  cliniques  bien  distinctes  : 

a.  L’ostéoporose,  forme  fréquente,  banale,  se  tra¬ 
duisant  surtout  par-une  cyphose  haute,  de  l’enraidis¬ 
sement  du  rachis,  peu  de  douleurs. 

L’évolution  est  progressive,  lente.  C’est  l’exagéra¬ 
tion  d’un  processus  physiologique  qui  ne  constitue 
pas  une  affection  grave. 

b.  L'ostéomalacie,  forme  rare,  se  manüestant  par  des 
tassements  importants,  des  déformations  graves. 
L’évolution  se  fait  en  général  par  poussées,  s’accom¬ 
pagnant  de  douleurs  violentes.  Le  malade  finit  par 
devenir  im  grabataire,  et,  au  bout  de  quelques  mois 
oti  années,  succombe  le  plus  souvent  à  ime  affection 
intercurrente.  L’ostéomalacie  constitue  ime  affection 
véritable,  dont  l’autononjie  au  rachis  existe  chez  le 
vieillard.  ' 

2»  Ostéoporose  et  malade  présénile  et  de  l’adulte.  — 
De  nombreux  travaux  publiés  dans  ces-  dernières 
années  ont  montré  que  l’on  retrouve,  vers  la-  cinquan¬ 
taine  et  même  chez  des  sujets  jeunes,  les  syndromes 
rachidiens  de  l’ostéoporose  et  l’ostéomalacie  du  vieil¬ 
lard;  Mais,  ici.  Us  offrent  des  caractères  particuhers  : 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  lésion  est  révélée 
par  un  traumatisme  qui  peut  être  insignifiant,  ce  qui  a 
son  importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  signes  douloureux  gont  bien  plus  fréquents 
que  chez  le  vieillard, 


La  déformation  est  variable  ;  tantôt  il  s’agit  d’une 
cyphose  totale,  plus  souvent  .un  tassement  localisé  à  la 
région  dorso-lombaire  ou  lombaire,  avec  formation 
d’une  gibbosité  ;  tantôt,  enfin,  un  tassement  considé¬ 
rable  avec  cypho-scoKose  et  diminution  notable  de 
la  taüle. 

Dans  l’ensemble,  oh  peut,  chez  l’adulte,  distinguer 
trois  types  chniques  :  '  '  ■  ■ 

a.  Des  cyphoses  douloureuses  avec  ostéoporose 
diffuse  ;  .  . 

h.  Des  tassements  et  fractures  localisés  à  la. suite 
ou  non  de  traumatismes  ; 

c.  Des  ostéomalacies  étendues  et  graves. 

Somme  toute,  l’ostéoporose  pure  est  plus  rare  que 
chez  le  vieillard,  et,  à  côté  de  l’ostéomalacie  grave, 
on  voit  des  formes  fréquentes  d’ostéomalacie  loca¬ 
lisée. 

3“  Les  ostéopathies  de  famine,  étudiées  surt6ut.-.en 
Autriche  et  en  Allemagne  du  Sud  à  la  fin  de  la  guerre . 
On  en  a  observé  des  formes  variées,  reproduisant  celles 
du  scorbut,  celles  du  rachitisme  infantUé,  et  aussi  des 
ostéoporoses  et  ostéomalacies  avec  lésions  rachi¬ 
diennes  identiques  à  celles  étudiées  ci-dessus.  Leur 
constatation  présente  une  valeur  expérimentale  qui 
éclaire  là  pathogénie  de  ces  lésions  chez  l’adulte. 

Pathogénie.  —  Le  facteur  sénilité  mis  à  part,  les 
lésions  d’ostéoporose  et  de  malade  observées  chez 
l’adulte  peuvent  être  attribuées  à  deux  ordres  dé  fac¬ 
teurs  :  1“  des  facteurs  exogènes,  et  en  premier  Ueu  les 
carences  alimentaires  (régimes,  sous-aUmenta- 
tion,  etc.),  quantitatives  et  surtout  qualitatives  (vita¬ 
mines,  hpides,  équilibres  acide-base)  ;  2“  des  facteurs 
endogènes,  carences  d’absorp^on  liées  à  des  troubles 
intestinaux  (rôle  des  phosphatases),  à  des  lésions 
hépatiques,  rénales  (calciurle,  phosphaturie) . 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  attendre,  le 
rôle  des  glandes  endocrines,  évidemment  bien  plus 
difficile  à  délimiter,  ne  paraît  pas  prépondérant  : 
leur  déficience  partielle  ou  totale  comporte  un  reten¬ 
tissement  généralisé-  à  tout  le  squelette. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  d’ostéoporose  ou  d’os- 
téomalade  idiopathiques  du  rachis  ne  peut  être  qu’ùn 
diagnostic  d’élimination.  On  trouvera)  dans  le  rapport, 
les  principales  affections  du  rachis  (fractures,  néo¬ 
plasmes,  métastases,  maladie  de  Paget,  de  Reckling- 
hausen,  etc.)  pouvant  prêter  à  confusion. 

Le  diagnostic  ne  sera  posé  qu'après  des  examens 
minutieux  très  complets,  radiographiques  et  sérolo¬ 
giques.  Le  dosage  du  calcium  total,  du  phosphore 
minéral,  et  surtout  des  phosphatases,  permet  d’éta¬ 
blir  le  syndrome  biologique  des  dystrop.hies  osseuses. 
Ses  variations,  celle  des  phosphatases  en  particulier, 
constituent  un  contrôle  de  l’efficacité  du  traitement. 

Traitement.  ; — Il  s’adressera  tont  d’abord  aux  sym¬ 
ptômes  présentés  par  les  malades  ;  il  recherchera  'une 
recalcification  rapide  en  associant  les  sels  de  chaux 
(gluconate  de  Ca)  et  leurs  agents  fixateurs,  (vitamine 
D,  rayons  ultra-violets,  héliothérapie,  etc.).  L’emploi 
des  rayons  X,  ne  paraîtpas  contre-indiqué,  son  action 
sur  la  douleur  n’est  pas  à  négliger.  Le  port  ^’ün  corset 
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orthopédique  rigide  est  indispensable,  dès  qu’il  y  a 
affaissement  rachidien. 

Un  traitement  causal  ne  pourra  être  entrepris 
qu’ après  des  examens  longs  et  répétés,  ceusi-ci  per¬ 
mettant,  dans  quelques  cas,  de  relever  les  déficiences 
organiques  et  d’y  apporter  remède. 

Le  rapport  donne,  chemin  faisant,  les  observa¬ 
tions  des  divers  types  cliniques  observés  et  l’image 
radiographique  des  lésions  ;  rm  tableau  résume  les 
66  observations  qui  ont  servi  de  base  à  cette  impor¬ 
tante  étude. 

Discussion  : 

MM.  Weissenbach  et  Lièvre  (Paris)  apportent 

10  observations,  dont  la  symptomatologie  est  peu 
différente,  mais  l’origine  variée.  Dans  2  cas,  il 
s’agissait  de  régime  pour  hypertension,  avec  surtout 
carence  des  graines;  2  autres  présentaient  sur¬ 
tout  des  carences  solaires  ;  chez  une  autre,  à  la  même 
carence  s’ajoutait  une  intoxication  par  la  morphine. 
Un  cas  semblait  la  reviviscence  d’un  rachitisme  de 
l’enfance  ;  2  autres  étaient  des  ostéoporoses  séniles, 
et  les  deux  derniers  présentaient  des  goitres  sans 
hyperthyroïdie.  'Tous  ont  bénéficié  des  injections  dé 
calcium  et  de  vitamines  A  et  D. 

M.  J.  DecourT  (Paris)  montre  qu’il  s’agit,  dans  ces 
cas,  d’im  syndrome  ayant  bien  son  individualité  et 
dont  l’unité  réside  non  dans  son  étiologie)  qui  est, 
variable,  mais  dans  sa  caractéristique  physiopatho¬ 
logique  ;  le  défaut  de  fixation  du  calcium  sur  les  os. 
On  peut  l’observer  à  tous  les  âges.  Chez  l’adulte,  elle 
se  linj.ite  au  rachis,  avec  parfois  des  douleurs  dans  les 
membres.  Chez  les  enfants,  on  observe  d’autres  signes 
(tétanie,  signe  de  Schwosteck,  etc.).  Ce  syndrome 
présente  aussi  une  individuaUté  thérapeutique,  du 
fait  du  succès  constant  du  traitement  par  les  injec¬ 
tions  de  calcium  et  d’ergostérol  irradié. 

La  fréquence,  plus  grande  chez  la  femme,  s’expHque 
par  les  grossesses,  la  lactation,  la  fréquence  de  l’enté- 
rocoUte  et  les  carences  plus  fréquentes  que  chez 
l’homme. 

M.  RcëdERER  (Paris)  apporte  des  observations  de 
cyphoses'  des  vieillards  et  de  cyphoses  douloureuses 
des  femmes  liées  à  des  affections  gastro-intestinales 
ou  chez  des  poly-opérées.  Le  syndrome  est  observé 
non  seulement  chez  les  adultes,  mais  chez  les  enfants. 

11  a  utUisé,  pour  le  traitement,  le  sérum  de  cheval 
épathyroïde, 

M.  Lasserre  (Bordeaux)  rappelle  ses  publications 
antérieures.  Il  faut  faire  des  radiographies  de  tout  le 
rachis  et  du  bassin.  On  arrive  ainsi  à  localiser  deux 
formes  :  une  forme  localisée  et  une  forme  généralisée 
à  tout  le  rachis  et  au  bassin.  Pour  lui,  tout  ne  peut  être 
ramené  à  la  fixation  du  calcium.  Il  faut  tenir  compte 
de  la  charpente  d’osséine  et  des  troubles  qui  y  sur- 
viennent. 

En  plus  du  traitement  exposé  précédemment,  il 
faut  faire  place  à  l’héUothérapie  et  au  traitement 
thermal  pai  les  eaux  chlorurées  salines. 


M.  René  ChÀrry,  (Toulouse)  apporte  7  obser¬ 
vations  d’ostéomalacie  du  rachis.  Il  insiste  sur  la 
fréquence  du  traumatisme  révélateur,  sur  l’impor¬ 
tance  des  examens  de  sang  pour  le  diagnostic.  En  plus 
du  traitement  médical  et  du  corset,  il  a  été  amené 
dans  2  cas  à  pratiquer  l’ostéosynthèse. 

MM.  Nové-Josserand  et  Brottat  (Lyon),  ont 
réuni  aussi  7  observations.  L’une  d’elles  concerne 
un  cas  de  syndrome  de  Cushing  atténué  qui  a  guéri  ; 
deux  autres  formes  localisées  chez  des  malades  atteints 
de  néphrite  chronique,  d’autres  présentaient  une 
association  avec  l’arthrite  sèche  déformante.  Il  croit 
à  l’importance  du  facteur  endocrinien  et  de  la  méno¬ 
pause.  Il  signale  le  soulagement  obtenu  par  le  décu¬ 
bitus  à  plat  sur  un  lit  dur. 

M.  DEEahave  (Berck)  montre,  par  tm  cas  très  net, 
l’importance  du  facteur  entérologique  (colibacillose 
en  particulier)  dans  ces  affections. 

DEUXIÈME  QUESTION 
ler  Rapport.  — •  M.  BOPPË  (Paris).] 

Traitement  des  fractures  simultanées  des  dlaphyses 
des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  Le  traitement  est  diffi¬ 
cile  «  on  louvoie  sans  cesse  entre  deux  écueils  :  le 
cal  vicieux  et  la  pseudarthrose  »  (Delbet).  Les  échecs 
sont  dus  parfois  à  des  fautes  de  traitement  :  réduc¬ 
tion  incomplète,  plâtre  défectueux,  ostéosynthèse 
imparfaite,  mais  surtout  à  la  lenteur  de  la  consolida¬ 
tion  et  à  llinsuffisance  fréquente  du  temps  d’immobi¬ 
lisation.  De  là  les  'fractures  itératives,  les  angula¬ 
tions  secondaires,  les  pseudarthroses  progressives 
par  défaut  de  correction  du  décalage.  Les  échecs  du 
traitement  des  psendarthroses  sont  souvent  dus  à  la 
non-correction  de  l’inégàUté  de  longueur  des  os. 

1°  Traitement  des  fractures  récentes.  —  Fractures 
fermées.  —  Le  rapport  expose  les  conditions  de  l’exa¬ 
men  radiographique  préalable. 

a.  Traitement  orthopédique.  —  Ses  conditions  de 
réussite  sont  longuement  exposées  :  traction  puis¬ 
sante  et  prolongée  jusqu’à  disseccation  complète  du 
plâtre.  La^traction  manuelle,  avec  dispositif  spécial 
pour  la  prise  des  doigts,  a  la  préférence  du  rappor¬ 
teur  sur  la  traction  instrumentale  (extension  au  fil 
de  Kirschner,  appareils  à  cadre,  etc.),  parce  qu’eUe 
permet  les  modifications  d’orientation  de  la  traction. 
Contre-extension  efficace.  La  position  à  donner  au 
membre  après  réduction  est  discutée.  Le  rapporteur 
donne  la  préférence  dans  beaucoup  de  cas  à  la  demi- 
pronation.  Le  plâtre,  de  l’aisselle  à  la  tête  des  méta¬ 
carpiens,  est  maintenu  longtemps  :  six  à  huit  semaines 
chez  l’enfant,  dix  chez  Tadnlte) 

Quels  sont  les  résultats  de  la  méthode  orthopé- 

«  En  pratique,  ,  un  chirurgien  entraîné,  tenace, 
arrive  à  réduire  correctement  à  peu  près  toutes  les 
fractures  graves  de  l’avant-bras.  » 

La  contention  est  assurée  par  l’appareillage  et  sur¬ 
tout  Taccrochage'’des  fragments,  qui  doit  exister  sur 
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au  moins  un  tiers  de  la  tranche  pour  être  suffisante. 
Mais  ü  faut  distinguer  les  fractures  transversales,  les 
plus  habituelles  —  dans  lesquelles  l’accrochage  est 
assuré  —  des  fractures  obliques,  spiroïdes  ou  conuni- 
nutives.  Là,  l’accrochage  des  fragments  n’existe  pas, 
la  contention  par  le  plâtre  seul  est  insuffisante.  H 
faut  alors  avoir  recours  soit  aux  broches  noyées  dans 
le  plâtre  (Bôhler),  soit  au  traitement  opératoire. 

b.  Traitement  opératoire.  —  Les  diverses  modalités 
en  sont  discutées  :  époque,  position  du  membre, 
tracé  des  incisions.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  faut 
opérer  sur  les  deux  os.  La  réduction  obtenue  (par 
traction,  angulation,  ethploi  d’un  levier,  etc.)  dans  les 
fractures  transversales  engrenées,  l’ostéosynthèse 
est  inutüe.  Bile  ne  s’impose  que  dans  les  fractures 
obliques.  On  aura  recours  soit  à  l’enchevillement 
intramédullaire,  soit  aux  plaques  vissées  qui  sont 
•  applicables  à  l’enfant  avec  un  matériel  approprié. 
L’emploi  des  agrafes  est  à  rejeter.  Une  immobilisa¬ 
tion  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  est  indispen¬ 
sable  après  ostéosynthèse. 

Les  fractures  ouvertes  présentent  peu  de  particxila- 
rités. 

Résultats.  —  Le  rapport  expose  ensuite  des  statis¬ 
tiques  montrant  les  résultats  thérapeutiques.  Airx 
statistiques  des  compagnies  d’assurances  et  experts, 
comprenant  surtout  les  mauvais  cas,  ü  oppose  les 
statistiques  intégrales  d’un  chirurgien  ou  d’un  ser¬ 
vice.  ^ 

Il  constate  les  bons  résultats  de  l’enchevillement 
intramédullaire  chez  l'enfant  (Leveuf),  du  traitement 
orthopédique  avec  broches  noyées  dans  le  plâtre 
(Oberzimmer,  Vidal).  Enfin,  il  montre, par  son  impor¬ 
tante  statistique  personnelle,  les  bons  résultats  d’tme 
thérapeutique  éclectique  ;  orthopédique  ou^opé- 
ratoire  selon  les  indications. 


Traitement  des  complications.  —  Il  constitue  la 
deuxième  partie  du  rapport. 

Les  cals  peu  solides  s’observent  surtout  au  niveau 
des  fractures  opérées.  Î!i| 

Les  cals  vicieux  sont  constitués  par  les  cals  exubé¬ 
rants  et  surtont  les  cals  angulaires.  Cette  angulation 
est  négligeable  si  elle  est  minime.  Elle  est  importante 
si  elle  gêne  la  pro-supination.  Cette  gêne  varie  selon 
que  le  blocage  a  lieu  en  supination,  pronation,  ou 
position  intermédiaire. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  gêne  causée  p^u:  le  blo¬ 
cage  partiel  douloureux  par  dislocation  de  l’articula¬ 
tion  radio-cubitale  inférieure. 

Les  interventions- ont  à  corriger  trois  facteurs  de 
troubles  :  décalage,  angulation  et  le  raccourcissement 
inégal  des  deux  os.  L’ostéotomie  de  redressement 
ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas.  En  cas  de  souflcrance 
de  la  radio-cubitale  inférieure,  il  convient  de  prati¬ 
quer  son  arthrodèse,  avec  création  d’tine  pseudar¬ 
throse  cubitale  basse. 

Les  retards  de  consolidation  et  pseudarthroses  sont 


fréquents.  La  thérapeutique  des  pseudarthroses 
donne  souvent  heu  à  des  échecs.  Il  faut  les  attribuer 
surtout  à  des  erreurs  dans  les  indications  opératoires. 

Le  rapport  distingue  trois  variétés  de  pseudar- 

1°  Les  pseudarthroses  flottantes,  rares,  pour  les¬ 
quelles  l’enchevillement  intramédullaire  ou  les  plaques 
vissées  sont  indiqués  ; 

2°  Les  pseudarthroses  serrées,  plus  fréquentes, 
qu’elles  portent  sur  les  deux  os  ou  sur  tm  seul,  et  quel 
que  soit  le  mode  de  fixation  employé  (greffon,  plaque 
vissée),  il  faut  veiller  à  réduire  ou  éviter  le  décalage, 
et  conserver  la  longueur  réciproque  des  deux  os. 

C’est  ainsique,  dansla pseudarthrose basseduradius, 
en  général  grave,  il  convient  de  réduire  par  ostéo¬ 
tomie  la  longueur  du  cubitus. 

3“  Pseudarthroses  avec  perte  de  substance  ;  quand 
elles  sont  étendues,  il  faut  avoir  recours  à  l’implan¬ 
tation  cubito-radîale. 


2°  Rapport.  —  Professeur  H.  BuPET  (de  Lfile) .  ’ 

Les  fractures  simidtanées  des  diaphyses  des  deux  os 
de  l’avant-bras  présentent  certaines  particularités  : 

1°  Fréquence  des  fractures  irréductibles  d’emblée  ; 
2“  fréquence  des  pseudarthroses  ;  3»  fréquence  des 
cals  vicieux  entraînant  ime  incapacité  fonctionnelle 
importante. 

^11  faut  rechercher  l’origine  de  ces  particulières 
gravités  dahs  la  physiologie  et  l’anatomie. 

Le  rapporteur  résume  les  données  physiologiques 
complexes  des  mouvements  du  squelette  de  l’avant- 
bras  qui  forme  un  parallélogramme  des  forces.  '  Le 
rétablissement  de  la  fonction,  en  particulier  des  mou¬ 
vements  de  rotation,  exige  la  réduction  exacte  et  la 
consolidation  complète  des  deux  os.  La  réduction 
exacte  implique  la  conservation  de  la  longueur  pre¬ 
mière,  l’absence  de  décalage. 

Le  rapporteur  fait  ensuite,  d’après  ses  recherches 
personnelles,  un  exposé  très  complet  des  insertions 
exactes  et  de  l’action  de  certains  groupes  musculaires 
de  l'avant-bras.  Il  conclut  que,  contrairement  à 
l’opinion)  des  deux  groupes  pronateurs,  supinateurs, 
c’est  le  premier  qui  est  prépondérant.  C’est  lui  qui 
règle  le  déplacement  des  fragments  dans  les  fractures 
du  tiers  supérieur  de  l’avant-bras. 

De  l’étendue  et  l'emplacement  des  insertions  mus¬ 
culaires,  dé  l’action  des  muscles,  le  rapporteur  tire 
des  conclusions  pratiques  :  i®  l’action  des  pronateurs 
est  la  cause  essentieUe  du  décalage.  H  faut  donc  se 
méfier  des  bonnes  réductions  obtenues  en  supina¬ 
tion  ;  2®  la  fréquence  des  interpositions  musculaires, 
soit  par  embrochement  des  muscles  dans  les  grands 
déplacements,  soit  par  insinuation  des  fibres  entre 
les  fragments.  C’est  l’interposition  musculaire  qui  est 
la  cause  ordinaire  des  pseudarthros^.  Sa  fréquence 
constitue  un  des  arguments  fondamentaux  en  faveur 
de.  la  réduction  sanglante.  L’intervention  montre  ces 
embrochages,  l’inanité  des  tractions  pour  la  réduc- 
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tion  des  grands  déplacements,  l’existence  de  l’inter¬ 
position  musculaire  dans  les  pseudarthroses. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  diverses  variétés  de 
fractures  selon  leur  siège  et  les  déplacements  habituels 
aux  divers  niveaux.  Il  note  que  le  siège  de  la  fracture 
ne  suffit  pas  à  conditionner  le  déplacement  des  frag¬ 
ments  pour  lequel  intervient  l’action  du  trauma 


De  ces  données  découlent  les  conclusions  théra¬ 
peutiques  : 

1°  Nécessité  de  la  réduction  sanglante  lorsque  les 
fractures  diaphysahes  de  deux  os  s’accompagnent 
d’un  déplacement  des  fragments. 

Chez  l’enfant,  surtout  au-dessous  de  cinq  ans,  res 
fractures  sous-périostées  sont  fréquentes  et  justi- 
ciables  du  traitement  orthopédique.  Plus  tard, 
quelques  cas  (1,3  p.  100,  statistique  de  l’auteur), 
rentrent  dans  la  règle  commune  et  sont  justiciables 
de  la  réduction  sanglante  et  l’ostéosynthèse. 

Dans  les  indications  de  l’ostéosynthèse,  il'  faut  se 
rappeler  que,  même  dans  les  fractures  à  faible  dépla¬ 
cement,  la  réduction  parfaite  est  exigée.  Une  coapta- 
■tion  imparfaite  peut  recéler  ime  interposition  et 
exige  l’intervention. 


Un  déplacement  important  des  fragments  impose 
la  réduction  sanglante,  sans  tentative  préalable  de 
réduction  orthopédique  qui  risque  d’augmenter  les 
délabrements  ; 

2“  La  méthode  de  choix  en  matière  d’intervention 
est  la  réduction  à  ciel  ouvert,  suivie  d’ostéosynthèse. 
La  réduction  sanglante  avec  contention  par  plâtre 
est  moins  sûre.  L’ostéosynthèse  correctement  exé¬ 
cutée  n’offre  pas  d’inconvénients.  Aux  plaques  ■vissées, 
le  rapporteur  préfère  le  plus  souvent  les  agrafes  ; 

3“  Il  est  le  plus  souvent  inutile  d’intervenir  sur  les 
deux  os.  C’est  sur  le  radius,  l’os  mobile  dont  l’inté¬ 
grité  est  capitale,  qu’U  faut  agir.  La  réduction  de  sa 
fracture  entraîne  le  plus  souvent  automatiquement 
(parallélogramme  des  forces)  celle  du  cubitus.  Le 
contrôle’radiographique”montre^si  une  deuxième  inter¬ 
vention  sur  le  cubitus  est  indispensable. 

Il  ressort  de  la  lecture  de  ces  déux  intéressants 
rapports  qu’il  existe  ,^entre  eux  des  diSérences  très 
importan-tes  de  conception  thérapeutique.  M.  Billet 
voit,  dans  l’interposition  musculaire  fréquente,  cons¬ 
tatée  à  l’opération,  la  cause  habituelle  des  échecs 
de  réduction  orthopédique  et  de  la  pseudarthrose. 
Il  est  donc  enclin  à  préconiser  d’emblée,  chez  l’adulte, 
au  moins,  la  réduction  sanglante,  portant  sur  le  radius 
serd  le  plus  souvent,  et  sui-vie  d’ostéosynthèse. 
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M.  Boppe  considère  la  pseudarthrose  surtout  comme 
une  conséquence  de  réduction  mécaniquement  mau¬ 
vaise,  ou  d’ime  immobilisation  insuffisante.  H  consi¬ 
dère  qu’entre  des  mains  habiles  le  traitement  ortho¬ 
pédique  suffit  à  donner  de  beaux  succès.  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  d’emblée  est  réservé  à  certains  cas 
graves  (fractures  obliques,  spiroïdes,  comminutives). 

Discussion  : 

M.  Verbrugge  (Anvers)  apporte  sa  statistique 
personnelle  depuis  onze  ans,  celle  de  M.  Romboots, 
et  celle  de  M.  Lambotte,  de  fracture  des  os  de  l’avant- 
bras  traités  par  ostéosynthèse. 

Sur  ii6  fractures  récentes'  traitées,  les  cas  divers 
n’ont  montré  que  2  pseudarthroses  et  un  retard 
de  consolidation. 

Sur  44  fractures  anciennes,  il  y  a  eu  2  pseudar¬ 
throses  et  un  retard  de  consolidation.  Ces  chiffres 
s’opposent  à  ceux  des  statistiques  viennoises  (Cor- 
nioley,  Bôhler),  qui  accusent  50  p.  100  d’échecs.  La 
raison  doit  être  due  à  une  technique  différente. 

M.  Masmonxeh,  (Paris),  contrairement  à  l’opinion 
de  M.  Billet,  pense  que  l’opinion  de  Destot  sur  l’ori¬ 
gine  des  déplacements  reste  vraie  dans  la  plus  grande 
partie  des  cas.  Le  traitement  est  différent  chez  les 


enfants  et  les  adultes.  Chez  les  premiers,  le  traite¬ 
ment  orthopédique  donne  de  bons  résiUtats,  et  l’os¬ 
téosynthèse  doit  être  l’exception.  Chez  l’adulte,  l’os¬ 
téosynthèse  s’impose.  Les  complications  de  celle-ci 
sont  dues  à  des  erreurs  de  technique  (dénudation 
étendue  des  os)  ou  au  choix  du  matériel  de  prothèse 
(action  électrolytique). 

M.  Grinda  (Nice)  a  traité  120  cas  de  fractures  chez 
l’enfant  et  a  été  amené  à  n’opérer  qu’une  seule  fois, 
le  traitement  orthopédique  suffit. 

Il  a  traité  26  fractures  de  l’adulte,  dont  9  sans  dépla¬ 
cement.  Il  a  eu  une  seule  pseudarthrose  traitée  par 
encheviUement  central.  Pour  lui,  chez  l’adulte,  le 
traitement  de  choix  est  la  réduction  à  ciel  ouvert 
avec  contention  par  broche  de  Kirschner  incluse 
dans  le  plâtre.  Une  serde  broche,  au-dessus  du  poi¬ 
gnet,  suffit  si  le  coude  plié  à  angle  droit  est  compris 
dans  l’appareil. 

M.  Htjsïinx  (Hollande)  a  employé  depuis  treize  ans 
une  méthode  uniforme  chez  107  malades  (210  frac¬ 
tures).  Au-dessous  de  quinze  ans,  tous  les  cas  ont 
été  traités  par  le  plâtre  avec  succès,  comme  le  prouvent 
les  85  cas  revus. 

Au-dessus  de  quinze  ans,  1 5  blessés  ont  été  opérés. 

On  n’opère  iamais  que  sur  im  seul  os.  On  maintient 
(VoirJila  suite  page  VI.) 
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par  le  plâtre.  On  vérifie  à  la  radio.  Si  le  deuxième  est 
satisfaisant,  on  s’abstient  ;s'iln'est  pas  réduit,  on  opère 
une  deuxième  fois.  I,a  contention  est  toujoms  obtenue 
par  des  plaques  fixées  par  des  bandelettes  de  Parham. 
Cette  prothèse  est  toujours  enlevée  au  bout  de  six 
semaines. 

Dans'  auctm  cas  il  n’y  a  eu  de  pseudarthrose  ou 
retard  de  consohdation. 

M.  SORREI,  (Paris).  — ■  Chez  les  enfants,  le  traite¬ 
ment  orthopédique  est  le  plus  souvent  suffisant. 

Sur  66i  fractures  fermées  des  deux  os,  il  n’a  eu  à 
intervenir  que  41  fois  (6p.  100).  Dans  ces  cas,  il  pra¬ 
tique  la  réduction  sanglante  Sur  un  seul  os.  Da  réduc¬ 
tion  avec  im  levier  spécial  est  facile,  le  périoste  est 
suturé  par-dessus  le  trait  de  fracture.  Da  réduction 
du  deuxième  os  est  le  plus  souvent  obtenue  sponta¬ 
nément.  Da  conten'tion  par  le  plâtre  suffit  ordinaire¬ 
ment;  par  exception,  on  est  obhgé  de  faire  une  pro- 

M.  DE'VEUJ?  (Paris).  • —  Chez  l'enfant,  il  faut  com¬ 
mencer  par  le  tràitement  orthopédique  et  n’inter-  ' 
venir  qu’en  cas  d’échec  (20  p.  100).  Il  rejette  l’os¬ 
téosynthèse  par  plaque  et  pratique  l’enchevillement 
central  très  court  (2  centimètres  pour  le  radius, 

1  centimètre  et  demi  pour  le  cubitus).  Cet  encheville- 
ment  donne  tme  contention  lâche  qui  permet  les  cor¬ 
rections  ultérieures  sous  écran  et  qui  se  résorbe  vite. 

M.  Tavernier  (Dyon)  apporte  tme  statistique  de 
308  cas  de  fracture  chez  l’enfant.  283  ont  été  traités 
par  le  plâtre  en  position  intermédiaire,  avec  277  résul¬ 
tats  excellents  ou  bons. 

On  est  intervenu  secondairement  6  fois  pour 

2  inflexions,  t  sjmostose  des  deux  os,  2  chevau¬ 
chements.  25  malades  ont  été  opérés  d’emblée  — 
pour  des  chevauchements  importarits  —  et  certains 
aggravés  par  des  essais  malheureux  de  réduction. 
Dans  ces  cas,  il  ne  conseille  pas  de  confier  la  rétention 
au  seul  plâtre,  l’ostéosynthèse  semble  indispensable 


U  ressort  de  cette  importante  discussion  un  certain 
nohibre  de  points. 

1“  Da  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  est  sur¬ 
tout  une  fracture  de  l’enfance.  Chez  l’enfant,  à  la 
partie  moyenne  et  inférieure,  c’est  le  plus  souvent  une 
fracture  transversale  dentelée  qui,  réduite  au  le-vier, 
s’engrène  facilement  et  a  tendance  à  se  maintenir. 
Dans  un  plâtre  prenant  le  bras  coude  pUé  et  la  m^. 

Des  cas  où.  la  réduction  sanglante  est  indispensable 
sont  rares.  Da  réduction  d'un  seul  ds  entraîne  le  plus 
souvent  celle  du  second,  qui  ne  sera  faite  qu’ après 
■vérification  radiographique.  Da  contention  par  ostéo¬ 
synthèse  ne  semble  pas  toujours  indispensable,  elle 
est  pruàente. 

Des  résultats  éloignés  sont  bons  grâce  au  remode¬ 
lage  des  03.  Da  fracture  de  l'enfant  reste  bénigne. 

2®  Celle  de  l’adulte,  beaucoup  plus  rare,  est  plus 
grave.  Souvent  oblique,  elle  nécessite  plus  souvent 


la  réduction  à  ciel  ouvert  et  une  ostéosynthèse  de 
contention. 

Communications  particulières  : 

De  professeur  MAUci,AiRE.;.(Paris)  proje-tte  les  por¬ 
traits  connus  de  Nicolas  Auda;y,  auteur  du  premier 
traité  d’orthopédie  (1741). 

De  professeur  Rocher  (Bordeaux)  a  utihsé  avec 
succès  une  plastie  hgâmentaire  extra-articidaire  par 
bandelette  de  fascia  lata  dans  im  cas  de  rupture  du 
ligament  croisé  antérieur  et  Ugament  latéral  externe. 

De  professeur  Rocher  (Bordeaux)  montre,  par  la 
comparaison  de  2  cas  de  fracture  du  rachis  par  chute 
de  planeur,  l’importance  du  facteur  psychique  dans 
l’appréciation  de  leiu  pronostic. 

MM.  André  Richard  et  J.  Coemenares  (Berck) 
montrent,  en  s’appuyant  sur  une  statistique  de  205  cas, 
les  étapes  suedessives  de  la  misé  au  point  de  la  tech¬ 
nique  de  l’arthrodèse  extra-articulaire  pour  coxalgie 
chez  l’enfant.  —  Discussion  :  MM.  DucroquEï, 
SORREE. 

M.Van  HÀEES'E  (Gànd)  expose,  d’après  le  traitement 
de  550  cas  de  scoUose  essentielle,  sou  opinion  sm-  la 
pathogénie  de  cette  affection. 

MM.  Ingeerans  et  Vandeuvre  (Dille)  apportent 
5  cas  d’ostéomyélite  de  rihon  traités  par  la  résection 
large.  —  Discussion  :  M.  Deveuf. 

M.  Deeahaye  (Berck).  —  Un  cas  de  tumeur  à 
myéloplaxe  du  condyle  fémoral  traité  avec  succès  par 
évidement  et  greffons.  Résultat  éloigné. 

M.'  Deeaha-ve  (Berck) .  —  Un  cas  de  chondromatose 
de  l’épaule  traité  par  résection.  —  Discussion  : 
M.  Aebert  Mouchet. 

M.  Peter  Bade  (Hanovre)  traite  l’hallux  valgus 
par  la  résection  large  de  la  tête  métacarpienne  (tech¬ 
nique  de  Huter)  et  la  transplantation  du  tendon 
■abducteur  du  gros  orteil.  — •  Discussion  ;  MM.  Hue 
et  Thves. 

M.  GuieEEMINEÏ  (Dyon)  rapporte  une  coxalgie 
de  l'enfance  ayant  débuté  par  tme  fraetmre  du  col 
dù  fémur,  traitée  par  arthrodèse  par  greffons.  Troubles 
de  croissance  (raccourcissemènt  de  14  centimètres  et 
demi)  attribués  à  l’atteinte  du  cartilage  de  conjugai¬ 
son  du  tibia.  - 

De  professeur  Hohiæann  (Prancfort7Sur-le-Mein) 
montre  2  cas  d’hypertrophie  d’une  apophyse  "trans- 
verse  lombaire  ayant  causé  de  la  sciatique  et  guéris 
par  la  résection  de  l’apophyse. 

M.  Chr.  Rocher  (Bordeaux)  présente  une  table 
radio-orthopédique  transportablè  et  facilement  démon¬ 
table. 

M.  Martin  du  Pan  (Genève) .  —  Un  cas  de  nanisme 
avec  déformités  congénitales  ostéo-fibreuses  géné¬ 
ralisées. 

MM.  G.  Hue  et  Badie-  étudient'  la  pfithQgénie  des 
arthrites  déformantes  des  doigts  dues  à  la  sénilité. 

MM.  G.  Hue,  Martee  et  Thyes  exposent  la  sym¬ 
ptomatologie  et  le  traitement  dèssciatalgies  dues  aux 
entorses  sacro-lombaires. 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Smte) 


Élections  ; 

Membre  honoraire  :  professexu  YovTchiTch (You¬ 
goslavie. 

Membres  français  :  MM.  LoubaT  (Bordeaux), 
Gandy  (Bordeaux),  Truchet  (Lyon),  Poibbeux 
(Paris),  Carcassonne  (Marseille),  Georges  Leceerc 
(Dijon),  Bouearan  (Toulouse),  MU»  Picard  (Paris), 
Favre  (Annecy);  C'abanac  (Grenoble). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Thyet 
(Luxembourg),  Badie  (Iran),  Mayerann  (AUe- 
ma^e),  Fu-Wen-Chia  (Chine),  Karabarbounis 
(Athènes),  Ch.-W.  Dixon  (Colombie),  J.-M.  Diaz  de 
RekarTE  (Espagne),  V.-D.  Chakein  (U.  R.  S.  S.), 
J.  Castro  Vieeagrana  (Mexico),  Hackbnbrock 
(Cologne),  Desenfans  (Belgique). 

Le  Bureau  de  la  Société  pour  1939  est  composé  de  : 
MM.  Rocher  (Bordeaux),  président  ;  Lance  (Paris) 
et  Tavbrnier  (Lyon),  vice-présidents  ;  A.  Richard 


(Berck)  et  LEVEUE  (Paris),  secrétaires  généraux  ; 
Ceaveein  (Armée),  trésorier. 

Les  Journées  orthopédiques  suisses,  qui  devaient 
avoir  lieu  du  26  au  30  septembre  et  avaient  été  sup¬ 
primées,  sont  reportées  à  la  semaine  de  la  Pentecôte 

1939. 

Les  questions  mises  à  l’étude  pour  la  prochaine 
réunion,  en  octobre  1939,  sont  : 

1“  Les  arthrites  chroniques  non  tuberculeuses  de 
l'épaule  et  du  genou.  MM.  GuErin  et  PouyaNNE  (Bor¬ 
deaux),  rapporteurs. 

2°  Les  fractures  intra-articulaires  des  plateaux 
tibioMX.  Un  rapporteur  parisien  sera  ultérieurement 
désigné. 

Une  question  pour  1940  a  été  choisie  ;  La  répara¬ 
tion  osseuse  des  fractures  fermées  des  membres.  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Ceaveein  (Armée). 

M.  Lance. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  novembre  1938. 

Ictère  bénin  et  infection  à  baciile  paratyphique  C 
type  Kunzendorl.  —  MM.  R.  SoHiBR,  J.  Parnet  et 
R.  Henry  rapportent  l’observation  d’un  cas  d’ictère 
infectieux  bénin  au  cours  duquel  ils  ont  isolé  par 
hémoculture  un  bacüle  paratyphique  C.  L’étude  des 
propriétés  antigèniques  de  ce  germe  leur  a  permis  de 
l’identifier  aq  type  S  choiera  siàs  var  Kueendorfi, 
(  Kaufimann),  variété  paraissant  n’avoh  jamais  été 
rencontrée  en  France.  Leurs  recherches  cliniques  et 
bactériologiques  ne  leiu  ont  pas  permis  d’établir  le 
rôle  exact  de  ce  bacille  dans  le  déterminisme  de  l’ic¬ 
tère,  mais  ils  ont  pu  s’asstuer  de  sa  responsabilité 
dans  l’infection  générale  éliminant  ainsi  «  une  bacté¬ 
riémie  de  sortie  ». 

Ils  font  une  étude  épidéimologique  dont  l’intérêt 
réside  dans  la  constatation  d’une  épizootie  porcine 
concomitante  due  à  un  bacille  de  même  type. 

Ils  signalent,  ën  terminant,  l’utilité  d’une  identifi¬ 
cation  précise  des  Salmonella  isolées  au  cours  d’un 
état  typhoïde  chez  un  sujet  vacciné.  On  évitera  ainsi 
de  parler  d’échec  de  la  vaccination  en  constatant, 
comme  dans  le  cas  étudié;  que  l’infection  est  due  à’ un 
germe  différent  de  ceux  entrant  dans  la  composition 
du  vaccin  utilisé  pour  l’immunisation. 

M.  FiESSINGES  souligne  l’importance  du  facteur 
infectieux  dans  les  ictères  bénins. 

Infiltration  novocaïnlque  des  ganglions  stellaires 
dans  les .  syndromes  angoreux  et  hypertensifs.  — 
MM.  E.  DonzëeoT  et  B.  MênêïREE,  après  quelques 
remarques  concernant  la  technique  de  l’infiltratioa 
stellaire,  indiquent  leurs  conclusions  :  très  utile  dans 
beaucoup  de  cas  au  cours  des  ssmdromes  angoreux, 
la  méthode  ne  présente  qu’un  intérêt  médiocre  dans 
les  syndromes  hypertensifs. 

Ictère  hémolytique  avec  leuco-érythroblastose.  Splé- 
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nectomle.  Guérison  datant  de  six  ans.  —  MM.  J. 
Troisiër  et  R.  Cattan  rapportent  la  suite  d’une  ob- 
serv'ation  qui  remonte  à  1932  et  qui  a  été  publiée  à 
cette  époque.  Il  s’agissait  d'une  femme  de  cinquante- 
deux  ans  atteinte  d’ictère  hémolytique  acqrds,  dans 
le  sang  de  laquelle  avait  été  constatée  une  érythro- 
■  blastose  considérable. 

Au  bout  de  six  ans  la  guérison  clinique  et  héma¬ 
tologique  obtenue  par  la  splénectomie  se  trouve  con¬ 
firmée.  Ainsi  est  définitivement  exclue  Ihypothèse 
d’un  processus  leucémique  qui  avait  été  jadis  sou¬ 
levée.  LesméduUogrammes  et  les  hépatogrammes  per¬ 
mettent  d’autre  part  d’écarter  ce  cas  du  cadre  de 
Térythroblastose  de  l’adulte  tel  qu’il  a  été  récemment 
tracé. 

Un  cas  de  cirrhose  biliaire  infantile.  —  M“®  Che- 
VREE,  MM.  F.  Chevree  et  R.  Aubin  ont  observé  un 
cas  de  cirrhose  büiaire  infantile  évoluant  chez  rm  mon¬ 
golien  qui  succomba  à  l’âge  de  deux  ans.  L'examen 
histologique  du  foie  montra  l’existence  d’une  sclé¬ 
rose  diffuse  morcelant  le  parenchyme  dont  il  ne  sub¬ 
sistait  que  de  petits  îlots  atteints  de  nécrose.  Les 
voies  biliaires  extra-hépatiques  étaient  normales.  Il 
n’existait,  d’autre  part,  qu’un'iéger  degré  de  sclérose 
rénale  corticale. 

Un  autre  enfant  de  là  même  famille  atteint,  lui 
aussi,  d’idiotie  mongolienne  présente  un  s3mdrome 
ictérique  fruste.  Les  auteurs  discutent  le  caractère 
^  familial  de  cette  cirrhose  biliaire.  Au  point  de  vue  étio¬ 
logique,  la  syphilis  ayant  pu  être  écartée,  ils  se  de¬ 
mandent  si  des  malformations  d’origine  mongolienne 
portant  sur  le  réseau  des  qapillahes  biliaires  ne  se¬ 
raient  pas  à  l’origine  ffe  la  sclérose  hépatique. 

Purpura  thrombopénique  consécutif  à  l’ingestion 
d’allyl-lsopropyl-acétyl-carbamide  (Sedormld).  — 
MM.  Ph  Pagniez,  a.  PElCHET  et[j.  FauvET  relatent 
l’observation  d’une  jetme  femme  entrée  à  l’hôpital 
avec  un  purpura  important  des  membres  accompa- 


Le  Salicylate  sur  activé  *'ANA'\  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  ranimai,  dans  une  proportion  de 
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gué  d’un  signe  du  lacet  très  accusé,  d'hémorragies 
,  gingivales  et  d’une  diminution  considérable  du 
nombre  des  plaquettes  sanguines  {i6  ooo). 

lia  malade  ayant  ingéré  un  comprimé  de  Sedor- 
mid,  on  pouvait  sedemandeirsi  le  purpura  n’était  pas 
consécutif  à  cette  ingestion.  La  preuve  en  a  été  admi¬ 
nistrée  d’une  façon  péremptoire  ;  tout  purpura  ayant 
cessé  et  les  plaquettes  étant  revenues  à  un  chiffre 
normal,  on  fait  ingérer  à  la  malade  un  comprimé  de 
Sedormid.  Trois  heures  après  apparmt  ime  gingi- 
vorragie  importante  qui  dure  pendant  toute  la  jour¬ 
née,  puis  quelques  taches  de  purpura.  Enmême  temps, 
le  chiffre  des  plaquettes  sanguines  tombe  à  46  000. 

Dans  la  journée,  les  accidents  s’arrêtent.  Les  pla¬ 
quettes  reviennent  en  quatre  jours  au  taux  normal 
(260  000). 

La  littérature  médicale  fournit  aujourd’hui  nn 
nombre  important  d’observations  analogues.  Dans 
■quelques-unes,  la  preuve  «  expérimentale  »,  peut-on 
dire,  a  été  donnée,  comme  dans  celle-ci,  de  l’origine 
des  accidents. 

Il  est  intéressant  de  voir  qu’un  hypnotique  d’usage 
assez  banal  peut  se  montrer  doué  d’une  nocivité  élec¬ 
tive  à  l’égard  desplaquettes  sanguines  et  devenir  ainsi 
l’occasion  d’accidents  purpuriques.  H  s’agit  là  évidem¬ 
ment  d’accidents  d’intolérance  individuelle,  ainsi  que 
le  montre  le  caractère  exceptionnel  des  accidents. 
Les  auteurs  ont,  d’autre  part,  reconnu  que  chezunsujet 
normal  l’ingestion  de  Sedormid  n’exerce  aucune  action 
sur  le  chiffre  normal  des  plaquettes  sanguines. 

Présentation  de  sept  malades  atteints  de  troubles 
hypophysaires..  —  MM.  G.  Maranon,  Ch.  Richet, 
A .  PErgoe  A,  G .  Lesuehr,  au  cours  de  cett  eprésentation 
de  malades  appartenant  à  des  types  cliniques  diffé¬ 
rents,  insistent  : 

I®  Sur  la  fréquence,  danscessyndromes,  des  lésions 
associées,  nerveuses,  musculaires  ou  neuro-musculaires 
qui  se  présentent  sous  l’aspect  : 

Soit  de  syringomyélie  associée  ; 

Soit  de  crises  douloureuses  abdominales  ; 

Soit  d’hypotrophies  musculaires  (avec  lésions  ana¬ 
tomiques  et  troubles  chronaxiques). 

2°  Sur  l’existence  du  syndrome  pigmentaire  dont 
les  auteurs  ont  déjà  auparavant  donné  de  nombreux 
exemples. 

3“  Sur  l’existence  d’un  syndrome  très  voisin  de 
l’infantflisme  hypophysaire  de  «  Souques  »,  mais  avec 
un  état/de  cachexie  plus  accentué,  rappelant  celle  de 
8  Simmonds  »  apparaissant  à  la  puberté  et  auquel  les 
auteurs  donneraient  volontiers  le  nom  de  syndrome 
macîlo-génital,par  opposition  au  syndrome  adiposo- 
génital. 

4°  Sur  les  effets  particulièrement  heureux,  dans  ces 
derniers  cas,  de -l’association  thérapeutique  longtemps 
prolongée  de  l’anté  hypophyse,  de  l’insuline  et  do 
benzoate  de  folliculine. 

Sur  la  même  action  favorable,  dans  les  syndromes 
adiposo-génitaux,  de  l’association  antéhypophysaire, 
thyroïde  et  benzoate  de  folliculine. 


M.  BÉceÈRE  demande  si  la  radiothérapie  a  été  effi¬ 
cace  dans  le  cas  de  maladie  de  Cushing. 

M.  Richet  n’a  pas  obtenu  grand  résultat,  malgré 
l’association  des  radiothérapies  hypophysaire  et 
surrénale. 

JEAN  Lereboüeeet. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  novembre  1938. 

Gangrène  cutanée  post-opératoire  progressive,  par 
MM.  Pergoea  et  Rosenfeed.  —  M.  Weemoth  rap¬ 
porte  cette  observation  d’une  malade  opérée  d’un  can¬ 
cer  recto-sigmoïdien  (opération  de  Hartmann). 
Au  vingt-cinquièrue  jom  apparaît  ime  gangrène 
cutanée  post-opératoire  à  laquelle  la  malade  finit  par 
•  succomber-. 

Les  cas  de  gangrène  post-opératoire  d’aüleurs  rares 
(23  cas  publiés)  sont  caractérisés  par  une  plaque  de 
sphacèle  entoruée  d’îme  infiltration  de  la  peau.  L’al¬ 
lure  progressive,  fatale  est  bien  connue.  Cette  gan¬ 
grène  se  voit  surtout  après  les  opérations  sur  le  tube 
digestif.  CuUer,  en  1924,  avait  incriminé  une  sym¬ 
biose  microbienne  :  streptocoque  et  staphylocoque. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  vaccinothérapie, 
sérothérapie  ont  toujours  éclairé. 

Au  début  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  de  la  ■ 
peau  gangrenée,  suivie  de  rayons  ultra-violets,  peut 
arrêter  quelquefois  le  processus.  Ce  qu’il  faut  faire; 
c’est  une' excision  chirurgicale  large  des  tissus  .spha- 
célés. 

M.  Madeer  a  observé  il  y  a  onze  ans,  chez  tm  homme 
opéré  pour  pleurésie  purulente,  tme  plaque  de  gan¬ 
grène  qui  s’est  étendue  progressivement  autour  de 
l’incision  opératoire.  M.  Darier  prescrivit  du  sérum 
antigangreneux  et  des  applications  de  violet  de  gen¬ 
tiane  qui  n’eurent  aucun  effet.  On  fit  une  application 
d’air  chaud,  sans  résultat.  Finalement  M.  Madier 
eut  l’idée  de  circonscrire  la  plaque  sphacélée  par  im 
sillon  tracé  au  thermocautère.  La  guérison  s’obtint 
rapidement. 

M,  SoRREE’'a  Observé  deux  cas  de  gangrène  post¬ 
opératoire  de  la  peau  chez  des  enfants  opérés  d’appen¬ 
dicite.  L’insulinothérapie  permit  d'arrêter  le  proces- 

M.  Detvae  croit  que  ces  gangrènes  se  voient  aussi 
bien  après  des  opérations  septiques  qu’après  dès  opé¬ 
rations  aseptiques. 

M.  Monod  signale  la  fréquence  de  ces  gangrènes 
dans  les  interventions  pour  suppuration  pulmonaire. 

M.  Chevassu  :  après  les  cystostomies  pour  vessie 
infectée,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  ulcérations 
sphacéliques  autour  de  l’incision. 

Phlébites,  et  sangsues.  —  Le  travail  de  MM.  J. 
Dücding  et  O.  Mieetz,  est  rapporté  par  M.  Rohhier. 

Ces  auteurs  estiment  que  l’application  des  sangsues 
n’a  aucune  action  ni  en  bien  ni  en  mal  sur  l’évolution 
des  phlébites.  M.  Rouhier  croit  . que  néanmoins  le  rôle 
préventif  de  l’application  de  sangsues  est  indiscu-- 
table. 
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Ostéomyélite  primitive  aiguë  à  staphylocoques 
dorés  de  roocipltal.  Trépanation.  Guérison  apparente, 
par  MM.  Chabaud,  IIkmionjît  et  Ferron  (Salnt- 
Germain-en-Laye).  — .  M.  TrufeerT  rapporte,  cette 
observation  d'un  homme  présentant  une  ostéomyjé- 
lite  primitive  aiguë  à  staphylocoques.  Il  est  vu  au 
stade,  d’abcès  fistulisé  ;  intervention,  débridement, 
curettage  de  l'occipital  et  trépanation.  Quatre  mois 
plus  tard  ablation  d’rm  séquestre  osseux  venu  de 
l’écaille  de  l’occipital.  Guérison  apparente. 

M.  Truffert  a  retrouvé  dans  la  littérature  mi  cas 
d’ostéomyélite  primitive  de  l'occipital  avec  séques¬ 
tration  de  toute  l'écaille,  cas  terminé  par  la  mort. 

Sur  le  traitement  chirurgical  du  doliohocôlon 
{Réeeatîon  colique  ou  splanchnicotomie),  par  M.  Go- 
niahp  (Alget).  M.  OKWCZtc  est  le  rapporteur  de  ce 
travail. 

M.  Goîjiarb  a  pu  suivre  trois  opérés  de'  dolicho- 
côlonpar  résection  colique,  Bans  im  cas,  ime  fistulette 
colique  R  persisté  pendant  trois  ans.  Dans  les  z»  et 
3®  observations,  les  résultats  sont  excellents. 

Dans  l’ensemble,  six  dolichocôlous  ont  été  opérés 
sans  mortalité.  Des  malades  n’ont  été  traités  chirurgi¬ 
calement  qu’après  échec  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale.  D’indication  opératoire  se  base  sur  les  signes 
fonctionnels  (constipation,  douleurs,  volvulus). 

Depuis  février  dernier,  M.  Goniard  a  eu  recours, 
dau,s  le  dolichoçôlon,  à  la  Section  dn  splanchnique, 
par  la  technique  de  Meillère  et  Bréhaut,  Da  splan¬ 
chnicotomie  a  été  faite,  dans  les  derniers  cas  à  l’anes¬ 
thésie  locale,  par  une  incision  parallèle  à  la  12®  côte. 

Des  résultats  immédiats  ont  été  excellents  au 
point  de  vue  fonctionnel  ;  au  point  de  vue  anatomique, 
il  ne  semble  pas  qu’on  obtienne  de  modifications 
notables. 

Ai,ain  Mouchet, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séances  du  5  novembre  1938. 

Le  pouvoir  antltoxlque  du  glutathion.  —  MM.  Déon 
Binet  et  D.  PEREE.  ■ — ■  Des  aufems  rapportent  des 
faits  expérimentaux  venant  illustrer  le  pouvoir  anti¬ 
toxique  du  glutathion.  De  vairon  placé  dans  100  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée  dans  laquelle  on  a  dis¬ 
sous  0,5  milligrarnme  de  venin  de  cobra  meurt  de  une 
heure  trente  à  trois  heures  plus  tard.  Si  le  venin  de 
cobra  a  été  soumis  à  l'action  du  glutathion  réduit 
(30  mgr.)  avec  un  variant  de  6,8  à  8,4  et  à  l'étuve 
à  37  durant  trois  heures,  le  poisson  survit.  •  ■ 

De  chlorhydrate  de  cystéine  donne  des  résultats 
analogues. 

Préparation  d'un  milieu  de  culture  avec  âqs  œufs 
bacillifères.  Stérilité  de  ce  milieu.  —  MM.  Henri 
Bonnet  et  Ch.  Debeois  ont  cherché  à-  déterminer 
si,  dans  les  cultures  de  produits  pathologiques  sur 
milieux  à  l’œuf,  la  présence,  souvent  signalée,  de 
colonies  de  bacilles  acido-résistants  ayant  les  carac¬ 
tères  de  colonies  aviaires  pouvait  être  due  à  rme  opn-. 
tamination  du  milieu  de  culture.  Pour  cela,  ils  ont 
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préparé  des  tubes  de  milieux  à  l’œuf  volontairement 
contaminés  par  des  quantités  considérables  de  bacilles 
tuberculeux  et  constaté  qu'après  coagulation  à 
l’étuve  à  75“  pendant  deux  heures  le  milieu  de  culture 
était  régulièrement  stérile. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  hémopoiétlque 
du  zinc  de  manganèse  et  du  nickel.  —  M.  Poeonowski 
et  S.  Briskas,  après  avoir  étudié  le  rôle  du  cuivre 
et  du  fer  dans  les  anémies  provoquées  chez  le  jeune 
rat,  démontrent  que  le  zinc  seul  sous  forme  de  SO*Zn 
n’a  aucune  action  directe  sur  la  fortnation  des  héma  ' 
ties  ni  sur  la  régénération  de  l’hémoglobine.  De  man¬ 
ganèse  sous  forme  de  Cl^Mn  et  le  nickel  sous  forme  de 
Cl^Nl  n’ont  également  auctme  action  hémopoiétlque 
chez  le  jeune  rat  rendu  anémique  expérimentalement. 

Cholalurle  et  cholurie  au  cours  de  l’occlusion  expé¬ 
rimentale  du  grêle  chez  le  chien,  par  MM.  J.  Caroei, 
M.  Girard  et  H.  Davergne.-—  Des  expériences  rap¬ 
portées  par  les  auteurs  ont  été  inspirées  par  le  cas 
clinique  d'une  occlusion  hante  du  grêle,  prise  pour 
un  accident  biliaire,  en  raison  d’tme  très  forte  excré¬ 
tion  d  urobiline  et  de  sels  biliaires.  Des  occlusions 
expérimentales  ont  été  pratiquées  chez  le  chien,  soit 
très  haut  sur  le  jéjunum,  soit  plus  bas  sur  l’iléon, 
tantôt  par  ligature  au  ruban,  tantôt  par  section  com¬ 
plète  et  suture.  Da  cholurie  et  la  cholalurle  sont  appa¬ 
rues  un  phénomène  constant  chez  tous  les  animaux 
en  expérlenoè  :  il  est,  d’autre  part  précoce,  survœ- 
nant  le  lendemain  de  l’inten'ention  ;  il  s’observe 
aussi  bien  dans  les  sténoses  complètes  que  dans  les 
sténoses  incomplètes.  Il  ne  dépend  pas  du  siège  de 
1  occlusion  ;  il  est  vrai  que,  dans  les  cas  de  sténose 
iléale  basse,  la  dilatation  de  l’intestin  prédominait 
sur  le  jejupum.  D’élévation  de  la  cholurie  et  de  la 
cholalémie  n'est  pas  en  rapport  avec  l’importance  de 
l’excrétion  pigmentocholaljque. 

De  l’influence  des  extraits  d’organes  sur  l’éla&ora- 
tion  des  anticorps,  par  MM.  G.  Demoine  et  D,  Girarp. 
—  Des  microbes  comme  le  bacille  typhique,  cultivés 
sur  des  milieux  renfermant  des  extraits  organiques, 
comme  les  extraits  de  foie  et  de  rate,  après  avoir  été 
inactivés  par  la  chaleur  et  injectés  à  des  cobayes, 
ont  développé  chez  ceux-ci  des  anticorps  aggluti¬ 
nants  d’une  façon  plus  précoce  et  pins  intense  que 
chez  les  témoins. 

Un  procédé  simple  de  dosage  optique  sans  emploi 
d’étalons  colorés,  par  M.  A.  Dognon.  —  Da  méthode 
consiste  à  éclairer  un  comparateur  colorimétrique 
usuel  an  moyen  d’ime  lumière  monochrome  issue 
d’une  lampe  à  mercure  avec  interposition  d’un  filtre 
convenable.  Dès  lors,  la  notion  de  couleur  disparaît 
totalement,  et  on  peut  comparer  l’absorption  de  la 
solution  étudiée  à  celle  d’un  écran  gris  neutre,  d 'ab¬ 
sorption  connue,  placé  sous  l’une  des  cuves  du  com¬ 
parateur  et  utilisable  queUe  que  soit  la  substance  à 
doser.  Cormaissant  le  coefficient  d’absorption  du 
corps  à  doser  pour  la  radiation  considérée,  tme  rela¬ 
tion  connue  permet  de  calculer  sa  concentration 
d’après  l'épaisseur  de  solution  optiquement  équlva-, 
lente  à  l’écran  gris  neutre  étalon.  (A  suivre.}- 


NOUVELLES 


Guerre.  —  Le  Journal  officiel  du  7  octoLte  publie  un 
arrêté  portant  création  d’une  inspection  des  services 
chirurgicaux  de  l’armée.  —  Elle  est  confiée  à  un  méde- 
çin-général  inspecteur  ou  à  tm  médecin-général.  Cet 
officiergénéralapour  mission  de  renseigner  le  ministre, 
de  faire  toutes  inspections  et  tous  contrôles  et  de 
proposer  les  moyens  propres  à  faire  bénéficier  l'ar¬ 
mée  de  tous  les  progrès  de  la  technique  chirurgicale. 

Création  d’une  inspection  d’épidémiologie  militaire 
et  de  prophylaxie.  — ■  L’inspection  est  confiée  à  un 
médeciu-général  inspectem  ou  à  un  médeciu-général 
chargé  de  renseigner  le  ministre,  d’assurer  le  contrôle 
technique,  d’étudier  et  de  proposer  les  nouvelles 
techniques,  de  faire  toutes  inspections  et  enquêtes, 
et  d’examiner  au  titre  de  l’hygiène  les  casernements 
et  établissements  militaires. 

Création  d’une  inspection  des  services  pharmaceu¬ 
tiques  de  l’armée.  —  Cette  inspection,  confiée  au  phar¬ 
macien  général  de  l’armée,  rempht  auprès  du  ministre 
une  mission  analogue  aux  deux  inspections  précé- 

Création  d’une  inspection  du  matériel  des  établisse¬ 
ments  et  de  la  préparation  de  la  mobilisation  du  ser¬ 
vice  de  santé.  —  Cette  inspection  permanente  est 
confiée  à  un  médecin-général  inspecteur  ou  à  un  méde¬ 
cin-général. 

Il  a  pour  mission  de  renseigner  le  ministre  sur  la 
situation  des  approvisionnements  et  du  matériel  du 
service  de  santé  destinés  'aux  besoins  du  temps  de 
paix  et  prévus  pour  la  mobilisation  ;  d’assurer  le 
contrôle  de  ces  approvisionnements,  de  leur  entre¬ 
tien,  de  leur  répartition  ainsi  que  toutes  les  prévi¬ 
sions  :  d’inspecter  les  hôpitaux,  de  faire  toutes  pro¬ 
positions. 

Un  médecin-colonel  ou  lieutenant-colonel  est 
adjoint  à  l’inspecteur.'  ' 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot).  . —  Lundi  2a  novembre,  à  ii  he'ures.  ■ — ■ 
Leçon  à  l’amphithéâtre  Parrot,  par  le  D”  Marcel 
Lelong,  agrégé.  L’anorexie  chez  le  nourrisson. 

Mardi  29  novembre,  à  ii  heures.  —  Professeur 
Lereboullet  :  Policlinique  deuxième  enfant  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

Mercredi  30  novembre,  à  ii  heures.  —  Professeur 
Lereboullet  :  Leçon  clinique. 

Vendredi  2  décembre,  à  11  heures.  — •  Professeur 
LerebouUet,  Conférence  de  diététique  et  de  théra¬ 
peutique  avec  présentation  de  malades  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

'Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Pro¬ 
fesseur  P.  y  RathBry)  .  — .  Programme  des  cours. 


leçons  et  conférences  pendant  la  semaine  du  21  no¬ 
vembre  au  26.novembre  rg38. 

Lundi  21  novernbre.  —  9  heures  :  M.  Perroir, 
Leçon  de  sémiologie  digestive.  —  9  h.  30.  M.  Ra- 
hery  :  Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  : 
Présentation  de  malades. 

Mardi  22  novembre  9  hemes.  M.  Duperrat  : 
Leçon  de  sémiologie  nerveuse.  • —  9  hemes.  MM.  Pro¬ 
meut  et  Mohne  :  Consultation  externe.  —  9  h.  30. 
M.  Rathery  :  Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M“8  Jam- 
met  :  Présentation  de  malades.  — •  ii  h.  15.  PoUcU- 
nique  et  thérapeutique  appliquée.  M.  Rathery  ; 
Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  rhumatisme,  endo¬ 
crinologie. 

Mercredi  23  novembre.  ■ — ■  9  hemes.  Mme  Hyon- 
Jomier  :  Leçon  de  sémiologie  cardiaque.  —  9  hemes. 
M.  Promeut  :  Consultation  externe.  — ■  9  h.  30. 
M.  Rathery,  Visite  des  salles.  —  loh.  30.  M.  Turiaf  : 
Présentation  de  malades.  • —  ii  h.  15.  PoUclinique 
et  thérapeutique’  appliquée.  M.  Rathery  :  maladies 

Jeudi  24  novembre  9  hemes.  M.  de  Traverse  : 
Leçon  de  chimie  biologique.  —  9  h.  30.M.  Rathery  : 
Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  ;  Leçon 
cUnique  :  Le  pied  diabétique. 

Vendredi  25  novembre  g  hemes.  M.  Turiaf  : 
Leçon  de  sémiologie  respiratoire.  —  9  hemes. 
M.  Promeut  ;  Consultation'  externe.  —  9  h.  30. 
M.  Rathery  ;  Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Lar- 
geau  :  Présentation  de  malades.  —  1 1  h .  15 .  Policlinique 
et  thérapeutique  appliquée  .M.  Rathery  :  maladies 
de  la  nutrition,  diabète,  rhumatisme,  endocrinologie. 

Samedi  26  novembre  9  heures.  M.  Bargeton  : 
Leçon  de  sémiologie  rénale  et  endocrinienne.  — 
9  h. 30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles.  —  11  h.  15. 
Examens  spéciaux. 

Clinique  thérapeutique  médleale  de  la  Pitié  (Pro¬ 
fesseur  P.  RathéRy).  . — ■  Programme  des  coms,  leçons 
et  conférences  pendant  la  semaine  du  28  novembre  au 
3  décembre. 

Lundi  28  novembre  9  hemes.  M.  Perroir  : 
Leçon  de  sémiologie  digestive.  ■ —  9  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  :  Visite  des  salles.  —  10  h.'  30.  M.  Dérot,  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Mardi  29  novembre.  —  9  hemes  M.  Duperrat  ; 
Leçon  de  sémiologie  nerveuse.  —  MM.  Proment  et 
Moline  ;  Consultation  externe.  — ^  g  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  :  Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Bachmann  : 
Présentation  de  malades.  — il  h.  13.  Policlinique  et 
thérapeutique  appliquée.  M.  Rathery  ;  maladies  de 
la  nutrition,  .diabète,  rhumatisme,  endocrinologie. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Mercredi  30  novembre  g  heures.  Mme  Hyon- 
Jomier:  Leçon  de  sémiologie  cardiaque.  —  M.  Pro.. 
m,ent  :  Consultation  externe.  —  9  h.  30.  M.  Rathery, 
Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Thoyer  ;  Présen¬ 
tation  de  malades. —  Il  h.  15.  PoHcUnique  et  théra¬ 
peutique  appliquée.  M.  Rathéry  :  maladies  du  rein. 

Jeudi  décembre.  — ■  9  heures.  M.  de  Traverse  : 
Leçon  de  chimie  biologique.  — ■  9  h.  30.  M.  Rathery  ; 
Visite  des  salles,  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Leçon 
clinique  ;  Ictère  et  cirrhoses. 

Vendredi  2  décembre,  ■ — .  9  heures.  M.  Turiaf  : 
Leçon  de  sémiologie  respiratoire.  ■ — ■  M.  Froment, 
consultation  externe.  ■ —  9  h.  30.  M.  Rathéry  : 
Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Pautrat  :  Présenta¬ 
tion  de  malades.  — ■  ii  h.  15.  Policliniqne  et  théra- 
peutiqne  appliquée,  M.  Rathéry  ;  maladies  de  la 
nutrition,  diabète,  rhumatisme,  endocrinologie. 

Samedi  3  décembre,  — ■  9  heures.  M,  Bargeton  : 
Leçon  de  sémiologie  rénale  et  endocrinienne.  — 
9  h.  30.  M.  Rathery,  Visite  des  salles.  —  ii  h.  15.  — ■ 
Examens  spéciaux. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
23  Novembre.  —  M,  Desguorges,  Collopathies  à 
fermentations  acides  et  leur  traitement  à  Vichy,  — 
M.  Georgep,  Le  priapisme  leucémique.  —  M.  TiscA, 
Traitement  dn  pyothorax  tuberculenx  par  le  lavage 
pleural. 

24  Novembre.  —  M.  Dsigan,  Etude  sur  le  traitement 
des  états  schizophréniques  par  le  cardiazol.  • — •  M. 
PÉRIER,  A  propos  des  complications  du  diverticule 
de  Meckel,  la  hernie  de  Littré  en  particulier.  —  M, 
ISIDOR,  Essai  d'étude  morphologique  de  certaines 
formes  d’interaction  utéro-placentaîre. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures, 
M.  le  professexu  Carnot  :  Leçon  clinique. 


26  Novembre.  —  Paris.  Pavillon  Dauphine.  Fête 
de  bienfaisance  de  la  Fédération  nationale  des  méde¬ 
cins  du  front. 

27  Novembre.  —  Paris.  Faculté  .de  médecme, 
10  heures.  Conférence  de  M.  Jueien  Marie  :  La 
néphrose  Upoïdique  chez  l’enfant. 

28  Novembre.  — ■  Lyon.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  des  hospices  civils  de  Lyon. 

28  Novembre.'  — ■  Paris.  Val-de-Grâoe.'  Concours 
pour  l’emploi-  de  médecin  sous-lieutenant  et  de  phar¬ 
macien  sous-Ueutenant.  '  '  • 

28  Novembre.  — ■  Paris.  Ministère  de  la  Santé 

publique.  Concours  de  médecins-inspecteurs  adjoints 
départementaux  d’hygiène.  .  - 

29  Novembre.  —  Le  Mans.  Concours  pour  quatre 
places  d'internes  des  hôpitaux. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Clôture  des  inscriptions 
au  concours  pour  quatre  places  d'internes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie. 

30  Novembre.  —  Paris.  Académie  dé  médecme. 
Date  limite  d'envoi  des  demandes  en  vue  du  concours 
Vulfranc-Gerdy. 

Décembre.  — ‘  Paris.  Institut  océanographique. 
Conférence  de  M.  le  professeur  Pierre  Mauriac. 

iM  Décembre.  — ■  Paris.  Délai  ultime  pour,  le 
dépôt  des  manuscris  concourant  au  prix  Mauriçg. 
Cazin. 

2  Décembre.  • — ■  Saint- Etienne.  Clôture  du  registre 
d'inscription  au  concours  poür'^la  nomination  d'un 
médecin  des  hôpitaux, 

3  Décembre.  —  Paris.  Journée  du  rhumatisme. 

4  Décembre.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine. 
10  heures.  Conférence  du  dimanche.  M.  BariéTy  : 
Notions  récentes  sur  la  bactériologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  infections  à  pneumocoques  (pro¬ 
jections). 


REVUE  DES  LIVRES 


Traitement  de  la  colopathie  muco-membra- 
neuse,  par  Trémoeières,  {J.-B.  Baillière  édit., 
1938), 

L'éminent  gastro-entérologue  de  l’hôpital  Bouci- 
caut  résume  en  une  brochure  de  31  pages,  le  traite¬ 
ment  de  la  colopathie  muco-membraneuse,  dans  la 
collection  :  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  »,  dirigée 
par  le  professeur  Rathery. 

La  colopathie  muco-membraneuse  lui  apparaît 
comme  un  syndrome  int^tinal  durable,  très -caracté¬ 
ristique,  comprenant  trois  éléments  :  1°  la  consti¬ 
pation  (maître  S3nnptôme  suivant  Mathieu)  ;  2“  l’é¬ 
mission  de  glaires  et  de  muco-membranes  ;  3“  des 
douleurs  continues  ou  par  crises. 

La  pathogénie  en  est  complexe  et  a  varié  beaucoup 
suivant  les  préoccupations  du  moment  ;  parmi  les 
causes  déclenchantes,  on  a  invoqué  l’hépatisme,  la 
conistipation,  les  troubles  utéro-annexiels  ;  des  causes 
infectieuses  ;  des  causes  psychiques.  On  peut,  en 
effet,  les  admettre  les  unes  et  les  autres  suivant  les 


cas  :  ce  qui  est  constant,  par  contre,  c’est  le  terrain 
qui  réagit  à  des  causes  différentes  par  un  même 
s;^drome  :  mêmes  antécédents  héréditaires  de  goutte, 
de  rhumatisme  chronique,  demigraine,  deüthiases  etc: 
mêmes  coïncidences  d’adénoïdes,  de  caries  dentaires, 
de  troubles  hépatiques,  de  troubles  nerveux,  de 
coenestopathies,  de  troubles  endocriniens,  thyroïdiens 
notamment. 

Le  traitement  est  celui  des  symptômes  :  de  la 
constipation,  de  la  douleur,  des  glaires,  des  crises 
entéralgiques.  C’est  aussi  le  traitement  de  la  cause 
occasionnelle  ;  c’est,  surtout,  le  traitement  du  terrain 
prédisposé  (insuffisance  endocrinienne,  déséquilibre 
neuro-végétatif  ;  troubles  psychiques,  etc.)._ 

Ainsi  sont  résumés,  pratiquement,  les  symptômes 
et  Tes  médications  qui  en  découlent,  par  un  de  nos 
cliniciens  les  plus  avertis  et  les  plus  nuancés,  et  pour 
une  affection  souvent  des  plus  délicate  à  soigner, 
pour  laquelle  la  façon  de  donner  des '  remèdes  vaut 
mieux  que  ce  qu’on  donne.,,  .  P,  C. 
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NÉCROLOGIE 


RAOUL  BENSAUDE 

(1866-1938) 

Né  aux  Açores,  issu  d’tine  grande  famille 
portugaise  qui  donna  à  son  pays  de  nombreüx 
hommes  éminents,  il  nous  était  venu  d’une 
île  lointaine,  semée  au  milieu  du  grand  Océan, 
d’un  pays  enchanteur  illuminé  de  soleil,  par¬ 
fumé  de  fleurs  et  riche  des  plus  beaux  fruits  de  la 
terre  —  où,  disait-il  souvent,  la  vie  était  belle. 
Et  pourtant  il  avait  choisi  les  rives  bru¬ 
meuses  de  la  Seine.  Il  aimait  notre  pays  ;  il 


t  Photo  Émile  Marcovitch.) 
-  Le  D'  R.  Bensaude. 


s’attendrissait  au  charme  de  .ses  campagnes. 

A  la  France,  il  a  offert  sa  vie  de  travail,  son 
intelligence  et  son  cœur.  Notre  patrie  en  a  été 
parée  d’une  gloire  nouvelle':  Raoul  Bensaude 
a  été  l’un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  contribué 
au  rayonnement  de  l’École  médicale  française 
contemporaine. 

Externe  des  hôpitaux  en  1891,  interne 
des  hôpitaux  en  1893,  il  fut  l’élève  de  Mil- 
lard,  de  Josias,  de  Fournier,  de  Debove  et 
Achard,  de  Hayem  et  Lion.  Docteur  en  méde¬ 
cine  en  1897,  il  fut  successivement  chef  de 
Laboratoire  .  (1898),  puis  chef  de  clinique 
(1899)  du  professeur  Hayem.  En  1909,  ü 
était  nommé  médecin  des  hôpitaux  [de  Paris. 
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En  1914,  libéré  par  son  âge  de  toute  obligation 
militaire,  il  tint  cependant  à  donner  aux  ma¬ 
lades  et  aux  blessés  de  la  guerre  le  meilleur 
de  son  temps  et  dirigea  jusqu’en  1919,  avec 
le  plus  grand  dévouement,  l’hôpital  auxiliaire 
de  l’Alma  qu’avait  fondé  et  organisé  M“®  Gas¬ 
ton  Thompson.  En  1919,  il  devenait  chef  de 
service  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Sous  une  apparence  physique  tm  peu  frêle, 
il  fut  un  travailleur  acharné  et  mena  de  front 
et  avec  ardeur  la  vie  de  chef  d’un  service 
hospitalier  particulièrement  actif,  d’enseigneur, 
de  chercheur  et  de  grand  consultant. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  que 
donner  ici  un  aperçu  très  sommaire  de  l’œuvre 
qu’il  a  réalisée.  Rappelons  tout  d’abord  que, 
dès  sa  jeunesse  médicale,  il  attacha  son  nom  à 
deux  grandes  découvertes,  doritildoit  porter  la 
gloire,  et  qui,  à  elles  seules,  sufflraient  à  péren¬ 
niser  sa  mémoire  :  celle  du  bacille  para- 
typhique  B  en  1897  (avec  Achard),  et  celle  de 
l’irrétractilité  du  caillot,  an  cours  du  purpura 
coïncidant  avec  la  raréfaction  des  hématoblastes 
(avec  Hayem). 

C’est  en  gastro-entérologie  qu’U  devait  acqué¬ 
rir  une  réputation  universelle.  Sans  le  secours 
de  l’enseignement  officiel  de  la  Faculté,  il  réalisa 
le  tour  de  force  d’être  un  Fondateur  d’Êcole 
et  un  grand  Patron.  Par  son  attraction  per¬ 
sonnelle  il  sut  grouper  autour  de  lui  une 
cohorte  d’élèves  et  de  collaborateurs,  faire  de 
son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrandi 
grâce  à  la  générosité  d’un  médecin  ainéricain, 
un  magniflque  centre  de  diagnostic,  de  traite¬ 
ment,  d’enseignement  etderecherches,où  les  ma¬ 
lades  accouraient  en  foule  (27  -ooo  consultants 
par  an),  et  où  venaient  s’instruire  étudiants 
et  médecins  de  toutes  les  parties  du  monde. 

Persuadé  que  le  progrès  des  sciences  médi¬ 
cales  est  inséparable  du  perfectionnement  des 
techniques,  il  voua  sa  carrière  aux  méthodes 
d’exploration  —  d’abord  radiologiques,  puis 
surtout  endoscopiques  —  du  tube  digestif.  En 
radiologie,  il  introduisit  l’usage  du  sulfate  de 
baryum  crémeux,  dont  l’emploi  s’est  généralisé. 
D’esprit  très  ingénieux,  il  inventa  de  nombreux 
instruments.  Il  eut  la  trop  grande  indulgence 
d’associer  le  nom  de  l’auteur  de  ces  lignes  à  la 
description  de  son  œsophagoscope  à  crémail¬ 
lère  et  à  l’étude  de  la  position  ventrale  en 
œsophagoscopie  (1921).  Il  fit  construire  tm 
anuscope,  des  recto-sigmoïdoscopes,  et,  avec 
Rachet,  un  gastroscopé  à  fil  conducteur  (1926)  ^ 
gans  parler  d’un  arsenal  varié  de  pinces,  de 

ir  —  3  Décembre  1938.  —  N®  49. 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


dilatateurs,  de  sondes,  d’appareils  divers  pour 
le  diagnostic  et  la  thérapeutique  endosco¬ 
piques. 

Grâce  à  cette  spécialisation  technique, 
Raoul  Bensaude  a  marqué  de  son  empreinte 
personnelle  tous  les  sujets  qu’ü  a  abordés, 
perfectionnant  toujours  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies. 

Il  a  fourni  une  importante  contribution 
à  la  coimaissance  de  la  dilatation  idiopathique 
diffuse  de  l’œsophage  (R.  Bensaude  et  Thiro- 
loix,  R.  Bensaude  et  Guénaux,  R.  Bensaude 
et  Rivet),  à  celle  des  diverticules  de  l’œsophage 
(R.  Bensaude,  Grégoire  et  Guénaux)  et  à  la 
radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage 
(avec  Hülemand). 

Ses  publications  les  plus  nombreuses  con¬ 
cernent  les  maladies  de  l’intestin,  et  plus  parti¬ 
culièrement  celles  du  côlon  et  du  rectum.  En 
tête  se  place  un  Traité-Atlas  d’endoscopie, 
dont  les  éditions  successives  sont  répandues 
dans  tous  les  pays  et  dont  la  richesse  d’illus¬ 
tration  est  admirable.  Parmi  les  sujets  les  plus 
importants  qu’il  a  mis  au  point,  rappelons 
ses  études  sur  la  physiologie  radiologique  du 
gros  intestin,  sur  les  mouvements  du  côlon, 
sa  classification  si  pratique  des  difiérents  types 
de  constipations  observés  à  l’écran  (avec  Gué¬ 
naux  at  Constantin),  ses  recherches  sur  la  sy¬ 
philis  gastro-intestinale  (avecL.  Rivet),  lalinite 
gastro-intestinale,  les  diverticules  du  duodénum 
(avec  P .  V asSelle) ,  les  diverticules  du  gros  intestin 
(avec  A.  Gain  et  Hillemand),  le  dolichosigmoïde 
(avec  O.  Monod),  la  maladie  de  Hirschsprung 
(avec  Hülemand),  le  cancer  des  côlons  (avec 
Boltanski),  les  cancers  multiples  du  tube  di¬ 
gestif,  les  métastases  intestinales  du  cancer 
de  l’estomac,  le  cancer  du  rectum  (dont  il 
envisagea  méthodiquement  tous  les  aspects 
cliniques,  radiologiques,  endoscopiques,  théra¬ 
peutiques),  le  l3Tnphosarcome  ano-rectal,  et 
rectal,  les  -  tumeur^  villeuses  du  rectum  (les¬ 
quelles  étaient  très  mal  connues  avant  lui,  et 
dont  ü  poursuivit  l’étude  avec  EambHng),  lepo- 
l3q)e  solitaire  du  rectum  et  lapol3rpose  recto- 
colique.  Clmicien  perspicace,  ü  fut  le  premier 
à  faire  connaître  l’hippocratisme  digital  au 
cours  de  la  polypose  intestinale,  ainsi  que  les 
rapports  de  cette  affection  avec  rinfantüisme. 
Rappelons  encore  ses  publications  sur  les 
colites  et  les  rectocoHtes  ulcéreuses  et  hémor¬ 
ragiques  (avec  Antoine),  sur  les  fibromes  et  les 
fibromyomes  du  rectum,  les  angines  ano- 
rectales,  les  fissures  anales,  les  hémorroïdes, 
les  localisations  ano-rectales  de  la  maladie  de 
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Nicolas-Favre.  Une  des  grandes  joies  de  ses 
dernières  années  avait  été  d’associer  à  son 
travail  son  fils,  Alfred  Bensaude  :  avec  lui,  ü 
donna  un  travaü  important  sur  l’évolution 
cancéreuse  des  tumeurs  bénignes  du  rectum. 

Il  ne  se  contentait  pas  d’étudier  les  mala¬ 
dies  ;  ü  voulait  surtout  soulager  et  guérir.  Ua 
thérapeutique  gastro-intestinale  lui  doit  la 
vulgarisation  de  la  bismuthothérapie  à  hautes 
doses,  la  codification  de  l’emploi  des  agents 
physiques  (radium,  rayons  X,  haute  fréquence, 
diathermie,  radiations  variées) .  Il  préconisa  le 
lavement  de  bile  dans  le  traitement  de  la  cons¬ 
tipation.  Il  perfectionna  le  traitement  des 
hémorroïdes  en  faisant  connaître,  avec  Ernst 
et  Oury,  la  méthode  des  injections  scléro¬ 
santes.  A  Raoul  Bensaude  on  doit,  dans  un 
autre  domaine,  l’idée  de  l’association  adréna- 
line-post-hypophyse,  si  active  dans  la  sédation 
de  la  crise  d’asthme. 

Tous  les  sujets  qu’il  a  abordés  portent 
la  marque  de  sa  haute  conscience,  de  son 
exactitude,  de  son  esprit  de  méthode,  de  son 
honnêteté  scientifique.  Tout  ce  qu’ü  a  écrit 
a  été  passé  et  repassé  sUr  le  métier,  remanié  à 
maintes  reprises  avant  d’acquérir  sa  forme  der¬ 
nière,  tant  il  poussait  à  l’extrême  le  scrupule  de 
la  vérité.  Polyglotte,  ü  était  d’une  érudition 
considérable.  Il  a  apporté  tous  ses  soins  à 
l’iconographie  de  ses  publications  :  l’abondance 
des  dessins,  la  variété  des  images  en  couleurs, 
leur  objectivité  en  font  ime  documentation 
d’une  haute  tenue  scientifique. 

Raoul  Bensaude  ne  fut  pas  seulement  un 
chef  d’École:  ü  fut,  dans  le  plus  noble  sens  du 
mot,  un  vrai  médecin.  Il  savait  soigner  les 
malades,  leur  apporter  non  seulement  le 
remède  efficace  (dont  la  recherche  le  hantait), 
mais  la  parole  qui  console  ou  encourage.  Il 
souffrait  véritablement  la  douleur  de  ses 
malades  et  ne  pouvait  en  supporter  la  pensée, 
lui  qui,  sur  son  lit  de  mort,  sut  souffrir  en 
süence.  Grand  consultant  international,  il  eut 
à  répondre  à  l’appel  des  têtes  couronnées,  des 
princes,  des  puissants  de  ce  monde...  Dans  ses 
voyages  à  l’étranger,  à  Eondres,  à  BruxeUes, 
en  Amérique  du  Sud,  ü  fut  reçu  avec  les  hon¬ 
neurs  dus  à  un  grand  maître  de  la  Médecine 
française. 

Et  cependant  ü  était  la  modestie  même  ; 
ü  ne  voulut  aucune  gloire  pour  lui.  D’im  abord 
réservé,  plutôt  timide,  c’était  im  homme 
d’une  douceur  exquise.  Il  était  fidèle  à  ses 
amitiés.  A  l’âge  de  la  retraite,  ü  quitta  son 
vieil  hôpital  simplement,  en  refusant  toute 
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NECROLOGIE  (Suite) 


cérémonie,  tout  discours,  tout  adieu.  Il  ne 
rechercha  pas  les  honneurs  :  il  ne  reçut  que 
ceux  qui  vinrent  à  lui.  On  sut,  à  l’étranger,  lui 
accorder  les  plus  hautes  consécrations  médi¬ 
cales.  Il  était  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Lisbonne  et  de  nom¬ 
breuses  sociétés  ou  académies  d’Europe  et 
des  deux  Amériques.  Il  eut  le  très  rare  privi¬ 
lège  d’être  nommé  membre  d’honneur  de  la 
Royal  Society  of  Medicine. 

Il  trouva  son  bonheur  dans  l’exercice  de  son 
art  et  dans  la  vie  familiale  —  laquelle  ne  lui 
ménagea  cependant  pas  les  deuils  douloureux  — 
à  côté  de  sa  femme,  de  ses  enfants  et  de  trois 


petits-enfants  qu’il  adorait.  Sa  grande  joie 
était  de  réunir  tous  ses  élèves,  sa  seconde 
famille,  à  son  foyer  de  Garches,  dans  un  cadre 
qu’ü  avait  modelé  lui-même  et  où  il  était, 
heureux.  Est-ü  aussi  permis  de  dire  que, 
orgueilleux  du  nom  français,  il  était,  comme 
ceux  qui  ont  beaucoup  voyagé  à  l’étranger, 
trop  souvent  douloureusement  affecté  par  notre 
laisser-aller  national  qne  nous  ne  voulons  pas 
croire  incorrigible  ? 

Tel  nous  avons  connu  notre  Maître.  Tel  est 
le  souvenir  impérissable  que  nous  garderons 
de  lui. 

MaRCEI,  LEI.ONG. 


VARIÉTÉS 


A  PROPOS  D’UN  VOYAGE  MÉDICAL 
EN  INDOCHINE  (suite)  (i) 

Par  A.  BRINDEAU 

Généralités  sur  l’Indochine. 

Pour  comprendre  en  médecin  l’Indochine 
française,  il  est  indispensable  de  connaître 
quelques  notions  de  géographie  et  de  savoir 
quelles  sont  les  raees  qni  peuplent  ce  grand 
pays,  dont  la  superficie  dépasse  d’un  tiers  celle 
de  la  France.  J’ai  pu,  dans  mon  voyage,  me 
rendre  compte  de  la  difiiculté  de  connaître 
ces  notions,  mais  les  conversations  que  j’ai 
eues  avec  les  résidents  et  les  coloniaux,  puis 
les  renseignements  que  j’ai  puisés  dans  la  bi¬ 
bliographie  relativement  considérable  sur  l’In¬ 
dochine  m’ont  permis  de  me  faire  une  opi¬ 
nion  sufiSsante  sur  la  complexité  des  ques¬ 
tions  que  suscite  cette  magnifique  colonie  (2). 

L’Indochine  française,  peuplée  d’environ 
20  millions  d’habitants,  est  comprise  entre  la 
Chine  au  nord,  le  Siam  et  la  Birmanie  à  l’ouest  ; 
elle  mérite  bien  le  nom  d’Indochine,  puisque 
Chinois  et  Hindous  l’ont  pénétrée. 

Au  point  de  vue  physique,  la  presqu’île 
indochinoise  est  parcourue  du  nord  au  sud  par 
deux  chaînes  de  montagnes,  divisions  de  l’Hi- 
malaya  ;  l’une  descend  verticalement  en  sui¬ 
vant  la  côte  jusqu’au  cap  Saint-Jacques,  c’est 
la  Cordihère  annamitique  ;  l’autre,  qui  Itii  est 
parallèle  (Cordillère  siamoise),  sépare  le  Siam 
du  Laos  et  du  Cambodge.  Dans  cette  cuvette 
allongée  cordent  deux  grands  fleuves  qui  se 
déversent  en  plusieurs  branches  formant  delta. 

Le  plus  grand  est  le  Mékong,  qui  se  déverse  dans 

(1)  Voy.  Paris  médical,  ti<>=  27  et  40. 

(2)  Un  des  ouvrages  les  plus  clairs  est  L’Indochine,  par 
le  professeur  Cabaton  (Uenouard, '  éditeur,  Paris). 
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la  mer  de  Chine,  près  de  Saigon,  l’autre  le  Fleuve 
Rouge,  dont  le  delta  s’épanouit  dans  le  golfe 
du  Tonkin,  près  de  Haïphong-Hanoï.  Le  climat 
est  tropical,  chaud  et  hrunide  ;  il  est  soumis  à 
l’action  de  deux  moussons  :  la  mousson  sèche 
(avrü  à  octobre)  et  la  mousson  des  pluies. 
Ces  plides  tropicales  tombant  dans  ce  pays 
accidenté,  formé  de  montagnes  et  de  plaines 
provoquent  des  inondations  qui  peuvent  en¬ 
vahir  brusquement  les  rizières.  La  saison  des 
pluies  n’est  du  reste  pas  la  même  suivant  les 
provinces  ;  fortes  en  Annam  en  automne,  elles 
consistent  plutôt  en  brouillards  dans  le  Ton- 
kin.  L’Indochine  est  sujette  à  des  orages  et  des 
tempêtes  souvent  terribles,  mais  heureusement 
locaUsées.  Le  fameux  typhon  peut  provoquer 
des  soulèvements  marins  qui  envahissent  brus¬ 
quement  les  côtes.  Le  vent,'  par  sa  violence, 
dévaste  parfois  toute  une  région.  La  tempéra¬ 
ture  est  tropicale  ;  assez  constante  en  Cochin- 
chine,  où  elle  se  maintient  entre  30  et  35°,  elle 
s’abaisse  peu  pendant  la  nuit  ;  comme,  en 
outre,  l’état  hydrométrique  est  très  dense,  les 
Saïgonnais  sont  très  éprouvés  par  cette  chaleur 
humide  qui  moisit  tout.  Au  Tonkin,  au  con¬ 
traire,  le  thermomètre  peut  descendre  aux  envi¬ 
rons  de  10°.  Comme  en  outre  l’air  est  plus  sec, 
les  habitants  d’Hanoï  souffrent  relativement 
moins  du  climat. 

Chaleur  humide,  pays  marécageux,  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  toutes  ces 
raisons  expliquent  la  '  défectuosité  de  l’état 
sanitaire  des  indigènes  qui  vivent  dans  les 
rizières.  Dans  les  régions  accidentées,  les  forêts 
sont  magnifiques,  et  certaines  provinces  con- 
tieiment  de  véritables  forêts  vierges  inexplo¬ 
rées  (haut  Laos,  haut  Tonkin,  haut  Annam). 
Il  est  difficile  de  reconnaître  la  plupart  des 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


arbres,  qui  portent  des  noms  indigènes  ;  pour¬ 
tant,  certains  d’entre  eux  forcent  l’attentiçn 
par  leur  magnifique  prestance  :  ce  sont  les 
baobabs''^à  racines  aériennes,  les  arbres  à  pain, 
à  beurre,  dont  les  plus  beaux  portent  des  en¬ 
coches  profondes  formant  niches,  vestiges 
d’incisions  pratiquées  pour  recueilHr  le  latex, 
les  fromagers,  les  conifères,  etc.  ha  plupart  de 


Cliché  Oouv.  gén.  hxdochine. 

Type  de  femme  laotienne  (I,uang-Prabang)  (fîg.  20). 


ces  arbres  sont  envahis  de  parasites  végétaux  : 
fougères,  orchidées,  mousses,  etc.  Certaines 
régions  sont  recouvertes  par  des  plantes 
grimpantes  ;  lianes,  rotins,  hévéas  sauvages, 
bambous.  Quant  aux  palmiers,  ils  sont  d’es¬ 
pèces  multiples  :  dattiers,  cocotiers,  aréquiers, 
arbres  élégants  à  très  haùte  tige  surmontés 
d’un  plumeau  qui  se  balance  mollement  ; 
citons  enfin  les  lataniers,  dont  les  larges  feuilles 
sont  d’usages  multiples. 

Certains  fleuves  et  leurs  affluents  sont  bor¬ 
dés  de  véritables  forêts  de  palétuviers,  arbres 
rabougris  à  racines  surélevées  et  à  feuillage 
sombre. 

La  culture  indochinoise  consiste  principale¬ 
ment  en  rizières,  qui  font  la  richesse  du  pays. 
Il  existe  deux  façons  de  récolter  le  riz  :  i°  dans 
les  marécages,  c’est  le  riz  de  rizières  ;  2°  sur  les 


montagnes  (riz  de  montagne,  de  moins  bonne 
qualité). 

Le  riz  de  rizière  exige  une  culture  difiîcile  et 
pénible.  Le  plus  souvent,  le  nhaqué  ne  fait 
qu’une  récolte  par  an  ;  dans  les  régions  privi¬ 
légiées,  il  peut  en  faire  deux.  Les  différents 
temps  de  la  culture  sont  les  suivants  :  premier 
■  labourage  à  sec  au  mois  d’avril,  suivi  d’un  her¬ 
sage  ;  deuxième  labourage  pendant  la  saison 
des  pluies  ;  la  rizière  est  alors  inpndée,  et  le 
travail  se  fait  dans  la  boue  liquide  où  hommes 
et  femmes  pataugent  jusqu’aux  genou^.  La 
charrue,  presque  complètement  noyée,  est 
traînée  par  un  bœuf,  un  zébu  ou  un  buffle.  Ce 
second  labourage  est  suivi  d’un  hersage,  defaçon 
à  rendre  la  boue  bien  homogène.  Les  rizières 
sont  prêtes  à  recevoir  le  plant  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  le  repiquage.  Les  grains  de  riz  ont  été 
semés  en  mars,  dans  une  toute  petite  rizière, 
facile  à  irriguer.  En  juillet,  les  tiges  ont  une 
longueur  de  15  à  20  centimètres.  Les  femmes 
et  les  enfants  arrachent  les  jeunes  plants  et 
vont  les  planter  dans  les  rizières  déjà  préparées. 
Jusqu’en  août,  époque  de  la  moisson,  les 
nhaqués  pratiquent  quelques  binages,  soit  au 
pied,  soit  à  l’aide  d’une  houe.  Quand  le  riz  est 
adulte,  l’aspect  de  la  rizière  est  absolument 
celui  d’un  champ  de  blé,  car  on  n’aperçoit  plus 
lo;  sol.  Quand  il  est  mûr,  il  devient  doré  ;  les 
épis  sont  plus  allongés,  et  les  grains  plus  petits 
que  les  grains  de  blé.  La  moisson  se  fait  à  la 
faucille  à  main  ;  les  gerbes  sont  ensuite  battues 
d’une  façon  très  primitive,  et  le  grain  récolté 
devient  le  -paddy. 

Si  j’ai  donné  quelques  détails  sur  la  culture 
du  riz,  c’est  pour  montrer  que,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  de  l’année,  les  indigènes  des  deux 
sexes  passent  leurs  journées  dans  la  rizière. 
L’eau  est  polluée  par  les  fermentations  de  la 
terre  humide,  par  les  déjections  des  hommes 
et  des  animaux.  Les  membres  inférieurs  et  les 
organes  génitaux  macèrent  dans  la  boue,  ce 
qui  explique  un  certain  nombre  de  maladies. 
Ajoutons  que  le  paysan  n’hésite  pas,  quand  il 
a  soif,  à  boire  l’eau  de  la  rizière. 

On  dit  que  les  Annamites  sont  paresseux, 
c’est  une  erreur.  La  culture  du  riz  est  pénible 
et  parfois  décevante  quand  l’année  a  été  trop 
sèche  ou  quand  il  s’est  produit  de  grandes  inon¬ 
dations  qui  ravagent  tout.  Malgré  cela,  l’An¬ 
namite  a  un  grand  attachement  pour  sa  rizière 
et  pour  les  animaux  qui  l’aident.  Mais  il  est 
routinier  et  fataliste  ;  c’est  peut-être  la  raison 
pour  laquelle  l’Européen  le  considère  comme 
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MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 


eCHANTIllONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DÉMANOE 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 
4,  hm  Platon  4 
PARIS  (XV«) 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  ions  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  HüCHARD. 

tournai  des  Pratlclena,  3  Janvier  1803. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  30  gouttes 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


(  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16°) 
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- LABORATOIRES  DAUSSE  _4-.RUE  AUBRIOT.PARIS - 

LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉ  D  AT  I  F- HYPOTE  hSEUR -TO  n  I CARD I AQUE 
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■  VARIÉTÉS  (Suite) 


paresseux.  Eu  dehors  de  la  culture  du  riz, 
tout  lui  semble  étranger. 

Ees  Indochinois  aiment  beaucoup  se  plon¬ 
ger  dans  l’eau,  ce  qui  est  naturel  étant  donnée 
la  température  tropicale.  lisse  baignent,  sui¬ 
vant  les  régions,  soit  dans  le  fleuve,  les  lacs  ou 
la  rizière,  en  compagnie  des  buffles,  portant 
souvent  un  enfant  en  croupe.  Ees  hommes 
sont  nus  pour  la  plupart,  mais  leur  pudeur 
est  telle  qu’üs  peuvent,  par  l’application  d’uUe 
main  placée  en  guise  de  feuille  de  vigne,  cacher 
complètement  leur  sexe. 

Ee  riz  des  montagnes  se  cultive  principale¬ 
ment  dans  le  haut  Tonkin  et  le  haut  Eaos 
Pour  pratiquer  l’ensemencement,  il  faut’ 
d’abord  incendier  la  forêt.  On  sème  ensuite 
le  riz  dans  la  cendre  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  attendre 
pour  récolter.  Ce  procédé  tend  à  disparaître, 
car  l’Administration  fait  son  possible  poür 
éviter  cette  cause  de  déboisement,  d’autant 
plus  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  récoltes  il 
est  nécessaire  de  brûler  plus  loin. 

•Ea  culture  du  riz  représente,  à  beaucoup  près, 
la  principale  source  de  richesse  de  l’Indochine. 
Mais  les  résultats  en  sont  irréguliers,  aussi  les 
administrateurs  ont-ils,  depuis  un  certain 
temps  déjà,  essayé  de  développer  la  culture 
d’autres  produits  du  sol  qui  poussent  facile¬ 
ment  en  Indochine.  Ee  manioc,  l’arachide,  la 
patate,  la  canne  à  sucre,  le  soja  et  principale¬ 
ment  le  maïs  peuvent  servir  de  nourriture  à 
l’indigène  quand  la  récolte  de  riz  est  défi¬ 
ciente.  D’autre  part,  les  fruits  sont  abondants 
et  variés  :  bananes,  ananas,  mangues,  papayes, 
abricots,  amandes,  etc.  Comme  matières 
grasses  :  la  noix  de  coco,  l’arachide,  le  ricin. 
Comme  plantes  industrielles  :  le  coton,  le 
kapok,  la  laque,  le  jute,  le  caoutchouc,  il  fut 
d’abord  récolté  sur  des  lianes  sauvages,  puis 
maintenant  il  est  extrait  de  l’hévéa,  bel  arbre 
importé  du  Brésil.  E’on  sait  que  les  planta¬ 
tions  d’hévéas  ont  fait  pendant  quelques  an¬ 
nées  la  fortune  de  la  Cochinchine. 

Comme  autre  source  de  richesse  récente,  je 
dois  citer  la  culture  de  l’arbre  à  thé,  qui,  dans 
certaines  régions  de  l’Annam,  donne  un  thé 
comparable  aux  meüleurs  thés  de  Chine.  Ees 
plantations  de  caféier  ont  moins  bien  réussi; 
pourtant,  dans  le  nord  du  Tonkin,  on  récolte 
du  café  de  bonne  qualité. 

Ees  plantes  aromatiques  et  médicinales 
poussent  en  très  grande  quantité.  Yersin  a 
essayé  d’acclimater  le  quinquina.  Il  est  cer¬ 
tain  que  la  pharmacopée  pourrait  s’enrichir 
de  produits  encore  inconnus.  Ea  quinine  et 


l’huile  de  chaulmoogra  pourront  bientôt,  je 
l’espère,  se  fabriquer  directement  en  Indo¬ 
chine. 

Ea  faune  de  ce  pays  est  très  variée.  Comme 
espèces  domestiques,  citons  :  le  bœuf,  le  buffle, 
le  zébu,  l’éléphant,  les  chevaux,  petits,  mais 
vigoureux  et  courageux.  Comme  animaux  de 
boucherie  :  le  porc,  la  chèvre,  les  oiseaux  de 
basse-cour,  principalement  le  canard,  qui  vit 
en  troupeaux,  les  poulets,  dindons,  etc.  Ea 
chasse  est  fructueuse;  on  y  trouve  des  spéci¬ 
mens  du  gibier  d’Europe  en  y  ajoutant  le 
bœuf  sauvage,  l’auroch,  les  poules  sauvages, 
les  singes,  etc. 

Parmi  les  animaux  dangereux,  nous  ne  re¬ 
tiendrons  que  lé  tigre,  devenu  assez  rare,  la 
panthère,  l’éléphant,  qui  vit  encore  en  trou¬ 
peaux  dans  les  régions  peu  fréquentées,  les 
serpents  venimeux  comme  le  cobra  et  la 
vipère.  Mais  on  ne  doit  pas  trop  craindre  le 
danger  de  ces  bêtes  indésirables.  Ils  fuient 
l’homme  et  ne  l’attaquent  pas  spontanément. 
•Pendant  notre  séjour  en  Indochine,  nous 
n’avons  aperçu  qu’un  serpent  qui  rampait 
devant  nous  dans  les  ruines  d’Angkor.  Ees 
araignées,  les  scorpions,  le  mille-pattes,  les 
sangsues  sont  nombreux,  mais  peu  veni¬ 
meux.  Ees  indigènes  sont  plus  exposés,  car  ils 
marchent  nu-pieds. 

Ees  poissons  sont  très  abondants  et  variés. 
Outre  les  poissons  européens,  on  y  trouve  des 
espèces  spéciales  à  la  mer  de  Chine.  Ce  qu’il 
faut  signaler,  c’est  l’adaptation  de  certaines 
espèces  maritimes  qui  vivent  dans  les  fleuves 
ou  même  les  rizières.  Ainsi  l’on  pêche  des  soles 
dans  les  cours  d’eau.  D’autre  part,  d’une  façon 
générale,  les'  espèces  européennes  peuvent 
devenir  très  volumineuses,  telles  les  dorades, 
les  vieilles.  On  pêche  dans  les  ports  des  cre¬ 
vettes  qqj  pèsent  250  grammes.  E’indigène  se 
nourrit  presque  exclusivement  de  riz  et  de 
poissons  ;  ces  derniers  sont  mangés  frais,  mais 
principalement  salés  et  séchés  au  soleü.  Nous 
rappellerons  qu’une  des  principales  industries  : 
du  pays  est  la  fabrication  du  nuoc-mamm, 
sauce  fermentée  de  poissons  salés.  Ees  pois¬ 
sons.  sont  pêchés  soit  à  l’aide  de  carrelets  ou 
de  nasses.  On  en  trouve  jusque  dans  les  rizières, 
dans  lesquelles  ils  pénètrent  pendant  les  inon¬ 
dations.  Quand  les  eaux  se  retirent,  les  poissons 
vivent  dans  la  boue  desséchée,  et  il  est  très 
curieux  de  voir  les  nhaqués  pêcher,  à  la  ligne 
dans  des  champs  de  riz  dans  lesquels  on  ne  voit 
pas  d’eau.  Ajoutons  que,  si  la  pluie  tropicale 
tombe  dans  la  saison  sèche,  il  n’est  pas  rare 
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d’apercevoir  des  poissons  sauter  sur  les  routes. 
Dans  les  régions  pauvres,  les  indigènes  arrivent 
à  se  nourrir  d’insectes,  de  serpents,  de  chenilles, 
de  vers,  etc.,  mais  ceci  n’est  pas  spécial  à  ce 
pays. 

'■'Si  l’Indochine  est  im  pays  fertile,  elle  est 
en  outre  un  pays  riche  en  produits  du  sous-sol. 
IVCnes  de  charbon  et  de  zinc  au  Tonkin,  de  fer 
et  de  saphir  au  Cambodge,  etc. 

Les  races.  — ■  Dorsque  l’on  parcourt  l’Indo¬ 
chine  et  que  l’on  observe  les  indigènes,  il 
semble  qu’à  part  le  costume  ü  est  impossible 
dé  séparer  les  différentes  races  qui  la  peuplent. 
Mais  au  bout  de  quelque  temps,  surtout  quand 
des  médecins  coloniaux  vous  le  font  remar¬ 
quer,  on  arrive  à  faire  le  diagnostic  des  prin» 
cipaux  types  d’individus.  Pourtant  le  pays  a  été 
constamment  envahi,  et  les  mélanges  ont  dû  être 
fréquents.  L’histoire  nous  apprend  que  les 
premiers  habitants  du  pays  sont  probablement 
les  Mois  dont  il  reste  environ  500  000  1  (Ils  ont 
été  détruits  ou  chassés  par  les  Chants  et  les 
Kmers,  puis  ces  derniers  ont  subi  l’invasion 
des  Annamites,  descendants  probables  des 
Chinois.  A  cela,  viennent  s’ajouter  des  Malais 
des  Chinois,  des  Hindous.  D’après  le  profes¬ 
seur  Cabaton,  l’Indochine  française  est  formée 
par  trois  éléments  ethniques  principaux.  Le 
Thdi^,  le  Kmer  et  l’Annamite.  Les  Thaïs,  au 
nombre  de  i  600  000  environ,  dont  820  000  au 
Laos  et  240  000  dans  le  haut  Tonkin,  sont 
représentés  par  de  beaux  individus,  intelli¬ 
gents  et  flancs.  Les  Kmers,  ou  Cambodgiens,- 
sont  plus  nombreux,-  2  500  000  environ,  dont 
2  milhons  au  Cambodge.  Ils  sont  petits,  vi¬ 
goureux  et  trapus,  le  teint  pigmenté,  les  yeux 
bridés,  bons  cultivateurs,  mais  apathiques 
ce  sont  de  grands  artistes,  dont  on  essaie  actuel¬ 
lement  de  développer  les  aptitudes  anciennes. 
Les  Armamites  sont,  à  beaucoup  près,  les 
plus  nombreux  (15  millions  enviroi^.  Ils  sont 
petits,  grêles,  intelligents,  très  travailleurs, 
très  prolifiques.  Grâce  à  leurs  qualités.  Us  ont 
fini  par  envahir  toute  l’Indochine.  Les  races 
moins  courageuses  s*effacent  devant  eux,  tels 
les  Laotiens,  les  Cambodgiens  et  surtout  les 
Mois. 

L’art  indochinois  est  très  varié.  Il  procède 
de  l’art  chinois  et  hindou,  et  se  manifeste  prin¬ 
cipalement  par  des  monuments  et  sculptures 
chams  ou  kmers.  Les  soieries,  bijoux,  poteries, 
'meubles  se  voient  principalement  dans  les 
musées  dé  Saigon,  ïïué,Touràne,  Phnom-Penh, 

•  îianoï.  ï,a  musique  est  pour  nous.  Européens, 
absolument  incompréhensible  et  même  désa¬ 


gréable  ;  elle  dérive  de  la  musique  -chinoise'- 
Les  Laotiens  semblent,  à  ce  point  de  vue, 
mieux  doués  ;  leurs  chants  poétiques,  accom¬ 
pagnés  d’instruments  à  cordes  et  de  volumi¬ 
neuses  flûtes  de  Pan  en  bambou,  sont  très 
agréables  à  entendre,  principalement  dans  lés 
réunions  où  garçons  et  filles  se  réunissent  en 
cours  d’amour  et  se  renvoient  des  strophes 
dont  quelques-unes  ne  seraient  pas  déplacées 
dans  les  salles  de  garde  d’internes  (fig.  20). 

L’artisanat  est  en  train  de  reprendre  une 
grande  importance  sous  l’influence  du  Gouver¬ 
nement  général,  de  l’école  française  d’Extrême- 
Orient  et  de  quelques  mandarins.  Nous  cite- 
.rons  principalement  l’école  artisanale  d’Ha- 
dong,  au  Tonkin,  qui  fonctiorme  parfaitement 
grâce  à  l’intelligente  ténacité  du  conser¬ 
vateur  Crévost,  du  résident  Châtel  et  Tong- 
Doc  Hoang-Trong-Phu.  Le  principe  est  d’ap¬ 
prendre  au  paysan  un  métier  qui  lui  permette, 
quand  la  récolte  est  déficiente,  de  gagner  sa 
vie.  On  y  travaüle,  en  famille,  le  bois,  la  corne, 
l’écaüle,  les  métaux  précieux.  On  y  fabrique 
des  étoffes  en  soie,  de  la  dentelle,  des  objets 
en  latanier,  des  poteries,  etc.  Plus  de  vingt 
villages  sont  devenus  des  centres  ayant  chacun 
sa  spécialité  (i). 

Religions.  —  Brahmanisme,  bouddhisme, 
taôisme,  confucianisme,  animisme,  toutes  ces 
religions  sont  mélangées.  Ajoutons-y  encore  le 
culte  des  ancêtres  et  la  crainte  perpétuelle  des 
génies,  nous  aurons  une  idée  de  la  complexité 
de  la  mentalité  du  nhaqùé.  Ce  qu’il  faut  sur¬ 
tout  retenir,  c’est  la  vénération  pour  les  morts 
et  la  crainte  des  mauvais  génies.  Cette  crainte 
permet  d’expliquer  la  crédulité  des  Annamites 
envers  les  sorciers,  qui  ont  le  pouvoir  de  guérir 
les  malades,  d’apaiser  l’esprit  des  morts  ou  de 
provoquer  des  épidémies  ou  des  inondations. 
Cette  mentalité  a  beaucoup  gêné  les  médecins 
qui  ont  voulu  assainir  et  soigner  judicieusement 
les  indigènes.  Actuellement,  ils  sont  plus  acces¬ 
sibles  aux  soins  médicaux,  particulièrement  à 
la  vaccination  contre  la  variole  ou  le  choléra. 
Ils  acceptent  très  volontiers  les  opérations 
chirurgicales. 

La  famille.  —  Les  Indochinois  ont,  avant 
tout,  le  culte  de  la  famille  et  des  ancêtres,  et 
ce  culte  est  poussé  si  loin  que  le  jeune  homme 
qui  s’est  expatrié  pour  .aller  étudier  ou  travail¬ 
ler  en  Europe  reprend  très  vite  ses  habitudes 
quand  ii  retourne  chez.  lui.  Le  père  est  le  chef 
incontesté  de  la  famille;  la. mère,  dans  la  hié- 

(i)  Z,«  industries  familiales  d’Hadeng,  par  Hoang- 
Trqng-Phü  (Hanoï). 
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ïaxchie,  vient  immédiatement  après  ;  c’est  elle 
q.ui  remplace  le  père  en  cas  de  décès.  I^a  poly¬ 
gamie  est  admise,  mais  ces  femmes  annexes, 
appelées  à  tort  concubines,  doivent  être  accep¬ 
tées  par  la  femme  légitime.  I^es  enfants  sont 
particulièrement  aimés-  par  leurs  parents  ; 
l’âîné  des  garçons  est  considéré  comme  le  futur  , 
chef  de  famille,  hés  filles  sont  élevées  dans 
l’espoir  de  devenir  plus  tard  des  mamans- 
Quand  la  jeune  fille  se  marie,  elle  doit  subir 
l’autorité  des  beaux-parents,  en  particulier  de 
la  belle-mère. 

I,a  femme  indochinoise  soigne  ses  enfants 
avec  beaucoup  d’attention.  Elle  nourrit  ie 
plus  longtemps  qu’elle  peut  (un  à  deux  ans). 
Assez  vite,  pourtant,  le  jeune  enfant  est  soumis 
au  régime  mixte.  Il  absorbe,  de  bonne  heure, 
du  riz  mâché  par -la  mère,  qui  lui  fait  avaler 
more  colombino.  Ee  bébé  suit‘sa  mère  dans  ses 
travaux.  Dans  certaines  régions,  il  est  suspendu 
dans  une  ceinture- hamac,  fixée  sur  le  dos. 
Quand  la  mamanT' porte  son  enfant,  elle  le 
place  à  cheval  sur  la  hanche,  en  ensellant  son  . 
bassin. 

Quelques  particularités  pouvant 
intéresser  ie  médecin. 

Le  tabac.  —  Ea  plupart  des  Indochinois 
fument  le  tabac.  En  général,  ils  se  servent  de 
pipes,  soit  pipe  à  long  tuyau,  soit  à  type  «  brûle- 
gueule  ».  Ea  pipe  à  eau  est  très  employée  par 
les  paysans; elle  est  faite  d’un  gros  bambou, et, 
quand  le  fumeur  s’en  sert,  on  dirait  qu’il  joue 
du  basson,  d’autant  plus  que  l’aspiration  de  la 
fumée  s’accompagne  d’un  bruit  de  borbo¬ 
rygme,  peu  harmonieux  du  reste.  Dans  beaucoup 
de  villages,  les  femmes  fument  aussi.  En  ville, 
les  indigènes  fument  la  cigarette,  et  les  coolies 
pousses  dépensent  une  partie  dé  leur  gain  soit 
à  fumer,  soit  à  jouer.  Ees  enfants  doivent 
commencer  à  fumer  très  jeunes.  J’ai  assisté, 
dans  une  grande  avenue  d’Hanoï,  à  une  scène 
qui  ne  semblait  étonner  personne  une  pay¬ 
sanne  annamite  était  accroupie  sur  le  trottoir, 
entre  ses  .cuisses  écartées  était  serré  un  enfant 
de  deux' à  trois  ans.  E’enfant,  qui  était  debout, 
tétait  sa  mère  ;  de  temps  en  temps,  il  se  retirait 
du  sein  pour  approcher  de  sa  bouche  la  main 
maternelle  ornée  d’une  cigarette,  il  la  tétait  et 
renvoyait  la  fumée. 

■  Ee  chanvre  indien  est  peu  fumé,  sauf  chez 
les  Mois. 

L’opium.  —  Il  est  difficile  de  savoir  exacte¬ 
ment  où  en  est  la  question  de  l’opium  en  Indo¬ 


chine.  Il  faut  l’envisager  différemment  du  reste, 
suivant  qu’ü  s’agit  de  Chinois,  d’Indochinois 
et  de  coloniaux.  Dans  les  quartiers  chinois, 
à  Cholon  par  exemple,  on  fume  certainement 
l’opium,  et  les  Chinois  ne  s’en  cachent  pas. 
E’Indochinois  doit  probablement  fumer,  prin¬ 
cipalement  lorsqu’il  est  aisé  et  vieux  ;  il  existe 
des  fumeries  d’opium,  mais  les  renseigne¬ 
ments  oraux  que  j’ai  obtenus  à  ce  sujet  sont 
contradictoires.  Quant  aux  coloniaux,  il 
semble  que  cette  funeste  habitude  tende  à  se 
restreindre  ;  la  vie  des  Européens  est  devenue 
moins  monotone  et  surtout  moins  isolée,  donc 
diminution  du  besoin  d’excitation  et  d’eupho¬ 
rie  que  procure  l’opium.  Ees  médecins  que  j’ai 
interrogés  m’ont  dit  qu’en  général  l’opioma¬ 
nie  est  plus  grave  chez  l’Européen  que  chez 
le  Jaune,  car  celui-ci,  plus  calme,  se  limite 
plus  facilement.  Une  particularité  m’a  choqué, 
comme  elle  choque  les  non-coloniaux,  c’est  la 
facihté  avec  laquelle  on  peut  se  procurer  de 
l’opium.  Des  boutiques,  comparables  à  des 
bureaux  de  tabac,  vendent  la  drogue  monopoli¬ 
sée  par  l’Etat.  Seuls,  les  indigènes  peuvent  en 
acheter.  Mais,  quand  on  voyage  dans  un  pays 
si  différent  du  nôtre,  on  comprend  que  des 
habitudes  centenaires  ne  puissent  être  abolies 
que  progressivement.  Il  en  est  de  même  de  la 
•  médecine  dite  «  sino-annamite  ».  On  sait'  que 
la  médecine  chinoise  est  très  ancienne  et 
justement  renommée  ;  elle  est  représentée 
par  des 'tenanciers  qui  tiennent  boutique.  On  y 
vend  des  remèdes  plus  ou  moins  secrets.  Eà 
encore,  il  est  impossible  de  supprimer  tout  d’un 
coup  ces  vieilles  habitudes.  Ea  Direction  d’Hy- 
giène,  composée  de  médecins,  de  pharmaciens 
et  de  chimistes,  a  nommé  une  commission 
chargée  d’étudier  et,  au  besoin,  de  limiter  la 
vente  de  ces  médicaments.  Il  est  probable, 
du  reste,  que  nous  y  trouverons  des  procédés 
utiles  à  faire  entrer  dans  notre  thérapeutique. 

L'alcool. — En  général,  l’Annamite  est  spbre, 
il  ne  boit  que  de  l’eau  .ou  du  thé.  Pourtant,  à 
l’occasion  des  fêtes,  il  boit  de  l’alcool  de  riz. 
Ee  Chinois,  au  contraire,  est  très  friand  de  cette 
sorte  d’alcool.  Il  en  est  de  même  chez  les  Mois, 
qui  sont  très  hospitaliers  et  qui  profitent  de 
l’occasion  de  la  visite  d’un  hôte  de  marque  pour 
vider,  en  famUle,  rme  jarre  d’alcool  de  riz. 
Tout  le  monde  boit  à  la  même  corne  qui,  dans 
ce  cas  particulier,  est  une  corne  d’abondance. 

La  chique  de  bétel.  —  Ees  Annamites,  gens 
intelligents  et  à  l’esprit  critique,  se  moquent 
volontiers  d’un  romancier  illustre  qui,  voya¬ 
geant  en  Indochine,  avait  racofaté,  dans  un  de. 
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ses  livres,  que  la  plupart  des  Indochinois 
étaient  tuberculeux,  car  on  trouvait  à  chaque 
pas  des  traces  d’hémoptysies.  CeS  soi-disant 
crachements  de  sang  ne  sont  que  des  produits 
d’expectoration  des  chiqueurs  de  bétel.  Cette 
habitude  est  très  ancienne,  elle  est  très  répan¬ 
due  chez  tous  les  peuples  d’Extrême-Orient  ; 
elle  proviendrait  d’une  légende  datant  de 
2  000  ans  avant  J.-C.  Ea  chique  est  composée 
d’un  morceau  de  noix  et  d’écorce  de  l’aréquier 
(palmier  élancé  et  très  élégant),  d’rm  peu  de 
chaux  calcinée,  le  tout  enveloppé  dans  une 
feuille  de  bétel,  plante  grimpante  à  feuille 
d’un  vert  foncé.  E’actioa  de  la  chaux  sur  la 
feuUle  de  bétel  donne  un  virage  d’xm  rouge 


bétel.  Actuellement,  les  jeunes  filles  de  la  société 
indochinoise  ne  chiquent  plus  le  bétel  et  n’ont 
pas  les  dents  laquées. 

Le  nuoc-mamm.  —  Les  Indochinois  et  la 
plupart  des  Extrême-Orientaux  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  riz.  Ils  ne  mangent 
que  peu  d’albuminoïdes,  car  le  porc  et  le  pois¬ 
son  sont  pour  eux  des  mets  de  luxe.  D’autre 
part,  dans  les  pays  tropicaux,  l’homme  a  be¬ 
soin  de  produits  excitant  l’appétit  (piments 
pour  certains  peuples  d’Afrique  et  d’Amé¬ 
rique),  nuoc-mamm  pour  les  indigènes  d’Ex¬ 
trême-Orient.  Cette  saumtire  est  obtenue 
par  une  macération  de  poissons  dans  l’eau 
salée  ;  ü  en  résulte,  après  filtration  gros- 


sanglant.  Hommes  et  femmes  chiquent  le  bétel, 
ce  qui  aurait  pour  effet  de  remplacer  le  bros¬ 
sage  des  dents  des  civihsés. 

Laquage  des  dents,  —  Beaucoup  de  voya¬ 
geurs,  même  avisés,  pensent  que  le  bétel  noir¬ 
cit  les  dents  ;  il  n’en  est  rien,  tout  au  plus  leur 
donne-t-il  une  teinte  jaune. 

Le  laquage  est  une  opération  assez  délicate 
qui  dure  plusieurs  semaines  ;  la  couleur  noire 
est  produite  par  une  encre  ferro-tannique  qui 
reste  coUée  à  l’émail  grâce  à  l’interposition 
du  stick-lac,  produit  de  sécrétion  animale  (i). 
Ce  laquage  d’origine  superstitieuse,  comme 
certaines  mutilations  dentaires,  est  devenu 
une  mode,  et  les  poètes  orientaux  vantaient  les 
dents  noires  serties  dans  des  lèvres  rougies  de 

(i)  Vdy.  Thèse  de  Vu-.Ngoc-Hugnh  (ffanoï),  1937. 


sière,  un  liquide  fermenté  très  odorant,  salé  et 
de  goût  sui  generis.  Il  est  certain  que  l’odeur 
et  le  goût  sont  pom  l’Européen  franchement 
nauséeux,  mais  l’on  s’y  fait,  principalement  si 
la  fermentation  a  été  surveillée.  L’étude  scien¬ 
tifique  du  nuoc-mamm,  au  point  de  vue  chi¬ 
mique  et  bactériologique,  a  été  minutieusement 
faite  par  les  savants  des  instituts  Pasteur 
indochinois.  Cette  saumure  contient  des  pro¬ 
duits  azotés,  des  vitamines  et  des  sels,  tous 
produits  utiles  à  l’ahmentation  (2).  La  fabri¬ 
cation  du  nuoc-mamm  est  réglementée  et  sur¬ 
veillée  par  le  Gouvernement  général.  Onprépare 
également  un  nuoc-mamm  dans  lequel  on 
remplace  le  poisson  par  du  soja.  Cette  sauce 

(2)  1,’industrie  du  nuoc-mamm  en  Indochine,  Rose 
et  GüiLHERM  {Arch.  de  l’Inst.  Pasteur  d'Indochine,  1922 
et  1932). 
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est  moins  forte,  et  surtout  moins  odorante. 

Les  chiens  errants.  —  Tous  ceux  qui  ont 
voyagé  en  Indochine  ont  été  frappés  par  le 
nombre  de  chiens  qui  circulent  et  qui  semblent 
n'appartenir  à  personne.  On  les  rencontre 
principalement  dans  les  villages  groupés  autour 
des  villes.  Ce  sont  de  petits  animaux  à  poils 
j  armes,  peu  sociables,  et  mordant  si  l’on  veut 
les  caresser.  Ces  animaux,  très  prolifiques,  sont 
nombreux  car  jamais  les  indigènes  ne  res¬ 
treignent,  par  noyade,  la  portée  des  chiennes. 
Ta  mortalité  est  importante,  car  personne  ne 
s’occupe  de  les  nourrir,  mais  ceux  qui  résistent 
sont  d’autant  plus  hargneux  et  dangereux.  On 
comprend,  d’après  ces  renseignements,  que  les 
cas  de  rage  soient  fréquents.  Heureusement 
que  les  instituts  Pasteur  font  de  leur  mieux 
pour  lutter  contre  ce  fléau,  mais  les  applica¬ 
tions  prophylactiques  sont  difficiles  à  obtenir. 
Quand  un  chien  mord  un  enfant,  la  chose  est 
le  plus  souvent  cachée.  Malgré  ces  diflflcultés, 
grâce  à  la  ténacité  de  Calmette,  de  Yersin  et 
de  leurs  collaborateurs,  les  résultats  obtenus 
sont  satisfaisants.  Te  vaccin  antirabique  est 
fabriqué  à  l’Institut  de  Saigon.  De  1891  à  1920, 
les  cas  traités  ont  été  rares,  mais  assez  vite 
la  courbe  a  progressé,  pour  atteindre  2  000  cas 
en  1933. 

Ta  progression  continue  encore,  chose  d’au¬ 
tant  plus  importante  que  la  rage  est  particu¬ 
lièrement  virulente  en  Indochine.  J’ajouterai 
que  l’Institut  prépare  aussi  du  sérum  anti¬ 
venimeux  contre  les  piqûres  de  cobra,  acci¬ 
dents  peu  fréquents  et  ne  se  voyant,  pour  ainsi  . 
dire,  que  chez  les  indigènes  qui  marchent  nu- 
pieds. 

Les  mendiants.  —  Ils  sont  assez  rares  en 
Indochine,  sauf  dans  certaines  villes  ,  comme 
Hanoï.  Ce  sont  des  aveugles,  des  paralytiques, 
des  vieillards  qui  vous  escortent  en  pleurant. 
Certains  enfants  sont  loués  pour  mendier. 
J’«.i  rencontré,  en  des  quartiers  différents,  une 
petite  fille  de  six  ans  environ,  amputée' d’un 
bras.  Elle  agitait  son  moignon-  en  disant  : 

«  Béconne  cassée,  béconne  cassée  !  ®  (Béconne 
veut  dire  enfant.)  Ta  municipalité  fait  ce  qu’elle 
peut,  mais  la  police  est  insuffisante,  et  la  ré¬ 
pression  brutale  serait  cause  de  bagarres.  Il 
semble  que,- comme  en  France,  au  moyen  âge, 
il  y  ait  une  association  de  mendiants  ;  ü 
existe  du  reste  des  syndicats  de  boys,  de  hèpes 
(cuisiniers)  et  coolies  pousses. 

Les  métis.  —  Ta  question  des  métis  est  très 
importante  et  digne  d’être  envisagée.  On  a  dit 
beaucoup  de  mal  des  métis,  mais  je  crois  qu’il 


faut  les  ranger  en  deux  classes.  Tes  métis 
provenant  de  coloniaux  ayant  épousé  des 
Indocliinoises  et  ceux  qui  ont  été  abandonnés. 
Tes  premiers,  quand  la  souche  est  saine,  donnent 
naissance  à  de  beaux  produits  ;  l’inconvénient 
est  que  souvent,  quand  ils  restent  à  la  colonie, 
ils  sont  dédaignés  par  les  Annamites  et  par  les' 
Européens.  Tout  autres  sont  les  métis  aban¬ 
donnés;  ce  sont  des  produits  dont  l’origine  est 
douteuse  (marsouins  ou  légionnaires  plus  ou 
moins' alcooliques,  filles  tarées,  etc.).  Te  Gou¬ 
vernement  général  s’est  heureusement  inquiété 
de  cette  source  d’individus  indésirables.  Il 
existe  un  orphelinat  de  métis  dirigé  par 
M.  Tissier,  ancien  résident  supérieur.  On  y 
reçoit  des  enfants  de  sept  à  vingt  et  un  ans  ; 
ils  ont  une  instruction  française  donnée  par 
des  métis.  Suivant  leurs  dispositions  et  leurs 
capacités,  ils  sont  dirigés  dans  tel  ou  tel  métier. 
Tes  orphelins  reconnus  portent  le  nom  du  père  ; 
les  enfants  non  reconnus  sont  pourvus  d’un 
nom  français.  Tes  filles  sont,  bien  entendu, 
séparées  des  garçons. 

Je  ne  voudrais  pas  laisser  sous  silence,  malgré 
mon  incompétence;  quelques  notions  nosolo¬ 
giques  que  j’ai  recueillies  en  interrogeant  les 
personnalités  médicales  de  l’Indochine.  Tes 
principales  maladies  infectieuses  du  pays  sont  ; 
le  paludisme,  choléra  et  la  parasitose  intes¬ 
tinale.  Ta  syphilis  est  très  fréquente  et  sou¬ 
vent  compliquée;  le  cancer  n’est  pas  plus  rare 
qu’en  Europe,  il  frappe  des  sujets  plus  jeunes, 
avec  localisations  fréquentes  à  la  verge  et  sur 
la  muqueuse  buccale. 

Ta  lutte  contre  les  maladies  épidémiques 
est  vaillamment  entreprise  par  les  médecins, 
en  Haison  avec  les  laboratoires  de  l’Institut 
Pasteur.  Il  existe  en  Indochine  quatre  insti¬ 
tuts  (Saigon,  Nhatrang,  Hanoï,  Dalat).  Ces 
centres  sont  outillés  pour  l’étude  scientifique, 
et  quelqùes-uns  pour  la  fabrication  des  sérums 
ou  des  vaccins.  J’ai  eu  l’occasion  de  me  rendre 
compte  de  l’excellente  organisation  de  la  lutte 
anticholérique.  Nous  avons  été  prévenus,  sur 
le  bateau,  qu’on  avait  signalé  des  cas  .de  cho¬ 
léra  à  Hanoï  et  que,  en  débarquant  à  Saïgon,  il 
valait  mieux  se-fâire  vacciner.  Mon  côllègue  du 
droit  et  moi  sommes  allés  à  l’Institut  Pasteur 
de  Saïgon  et,  après  la  piqûre,  l’on  nous  a  donné 
un  certificat.  Quand  notre  voiture  est  entrée 
au  Tonkin,  nous  avons  été  arrêtés  sur  la  route 
par  un  barrage  sanitaire,  et  toute  personne  ne 
présentant  pas  ce  certificat  était  vaccinée  sur 
place.  J’ai  appris,  par  la  Direction  de  l’hygiène 
d’Hanôï,  que,  pendant  cette  période,  il  y  avait 
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eu  800  à  1 000  cas  de  choléra  par  jour,  avec  une 
mortalité  de  80  p.  100.  La  marche  de  l’épidé¬ 
mie  était  du  reste  parfaitement  connue  ;  l’ori¬ 
gine  provenait  de  l’équipage  d’une  jonque 
chinoise  qui  avait  débarqué  sur  une  petite 


Maternité  rurale  au  village  du  papier.  La  Ba-mu  est 
placée  entre  les  deux  Européens.  L’inscription  signifie 
«  Maternité  »  (fig.  22). 


plage  proche  de  Haïphong.  Immédiatement, 
tous  les  postes  sanitaires  ont  été  alertés  par 
T.  S.  F.,  non  seulement  en  Indochine,  mais  au 
Siam,  à  Singapore  et  à  Colombo.  En  quinze 
jours,  plusieurs  millions  de  tubes  de  vaccin 
ont  été  préparés  dans  nos  instituts  Pasteur,  et 
tm  million  de  personnes  ont  été  vaccinées. 
Chose  intéressante  à  noter,  un  seul  Européen 
a  été  touché.  L’épidémie  a  suivi  son  allure 
normale  :  période  d’acmé,  de  stabilisation,  puis 
de  décroissance; 

On  comprend  combien  il  est  difihcile  de 
lutter  contre  ces  épidémies,  quand  on  sait  que 
le  fumier  humain  est  considéré  comme  le  meil¬ 
leur.  Les  matières  sont  recueillies  dans  des  réci¬ 
pients.  On  les  vend  et  les  transporte  dans  des 
seaux  suspendus  sur  l’épaule  à  l’aide  de  fléaux. 


Ce  fumier  est  particulièrement  recherché  pour 
l’arrosage  des  légumes,  de  la  salade  en  parti¬ 
culier. 

La  lutte  contre  le  paludisme  est  très  active, 
malheureusement.  eUe  est  très  difflcile,  car  elle 
ne  donne  de  résultats  qu’au  bout  de  nombreuses 
années.  Dans  les  conférences  sur  le  paludisme 
que  M.  Morin,  directeur  du  Service  anti¬ 
paludique  des  instituts  Pasteur  de  l’Indochine, 
a  faites  à  Singapore  en  1935,  cet  auteur  con¬ 
clut  que  «le  paludisme  est  une  maladie  éûitable, 
et  par  conséquent  maladie  qui  doit  dispa¬ 
raître  des  pays  tropicaux  où  eUe  règne  encore, 
comme  eUe  a  disparu  de  beaucoup  de  pays 
tempérés  où  eUe  a  fait,  en  un  temps,  des  ravages 
considérables  ». 

Maladies  vénériennes.  —  Elles  sont  très  fré¬ 
quentes  en  Indochine  et  sévissent  non  seule¬ 
ment  chez  les  indigènes,  mais  chez  les  Euro¬ 
péens,  en  particulier  les  hommes  de  troupe. 

Les  maladies  sont  en  général  plus  graves 
qu’en  Europe.  On  y  observe  des  associations 
d’infections  qui  provoquent  des  formes  cli¬ 
niques  très  rares  chez  nous.  Tous  les  médecins 
qui  ont  exercé  dans  cette  colonie,  soit  à  Saigon, 
soit  à  Hanoï,  ont  remarqué  des  cas  de  phagédé¬ 
nisme  vraiment  exceptionnels  (i)  :  chancres 
mixtes,  syphilides  secondo-tertiaires  hyper¬ 
trophiques,  etc.  Il  est  probable  qu’un  certain 
nombre  de  soi-disant  cancers  de  la  verge  ne 
sont  que  des  accidents  syphilitiques  exubé¬ 
rants.  Ces  formes  cliniques,  dues  à  des  associa¬ 
tions  multiples,  s’expliquent  facilement  quand 
on  pense  que  les  Annamites  qui  travaillent 
dans  les  rizières  sont  souvent  accroupis  dans 
la  boue  surchauffée  et  en  pleine  fermenta¬ 
tion. 

Il  est  difHcüe  d’établir  une  prophylaxie 
sévère  dans  un  pays  vaste  et  encore  peu 
initié  aux  questions  d’hygiène  sexuelle.  Les 
médecins  civüs  et  militaires  font  ce  qu’üs 
peuvent  :  dans  les  villes  sont  installés  des  dis¬ 
pensaires  où  l’on  soigne  les  malades,  soit 
directement  à  la  consultation,  soit  à  l’hôpital 
si  le  malade  veut  bien  entrer.  Le  Dr  Joyeux  et 
M.  Virgitti,  maire  d’Hanoï,  ont  installé  un 
dispensaire  antivénérien  qui  commence  à 
donner  des  résultats  appréciables.  Leur  rôle 
est  particulièrement  délicat,  parce  que  la  viUe 
d’Hanoï  est  en  territoire  français,  tandis  que 
ses  environs,  comme  tout  le  Tonkin  du  reste, 
sont  un  pays  de  protectorat,  par  conséquent 

(i)  Riotr,  Annales  de  l’École  supérieure  de  médecine 
d’Hanoi,  1937. 
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sous  administration  indigène.  Dans  les  envi¬ 
rons  d’Hanoi,  ou  sont  groupées  environ 
250  maisons  de  filles,  il  est  difficile  d’établir 
une  surveillance  suffisante  (i).  De  dispensaire 
municipal  est  installé  d’ime  façon  moderne. 
Les  femmes  viennent  à  la  consultation  et, 
si  elles  sont  jugées  contagieuses,  elles  entrent 
pour  y  rester  jusqu’à  guérison.  Pendant  leur 
hospitalisation,  on  leur  apprend  les  notions 


était  en  voie  de  transformation.  Le  deuxième  et 
le  troisième,  MM.  Brumpt  et  Champy,  repré¬ 
sentaient  la  section  «  laboratoire  ».  Leurs  rap¬ 
ports  ont  été.  rédigés  principalement  à  leur 
point  de  vue. 

Le  mien  envisagera  surtout  le  côté  clinique 
qui,  en  somme,  est  le  plus  important.  Il  est 
évidemrnent  nécessaire  que  le  médecin  anna¬ 
mite  acquière  une  culture  scientifique  avant 


Réception  de  l’Association  généi 

d’hygiène  indispensables  :  on  leur  fait  même 
un  petit  cours  sur  les  dangers  des  maladies 
vénériennes.  «  En  outre,  les  filles  doivent 
apprendre  par  cœur  une  chanson  annamite, 
sorte  de  poé.sie  rythmée  composée  spécialement 
à  leur  intention  et  leur  rappelant,  sous  une 
forme  agréable  et  poétiquement  imagée,  les 
principales  précautions  qu’elles  doivent  prendre 
pour,  éviter  les  maladies  vénériennes.  »  (Vir- 
gitti  et  Joyeux.) 

L’enseignement  médical 
en  Indochine. 

Je  suis  le  quatrième  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ayant  été  désigné  pour 
présider  les  jurys  d’examen.  Le  premier, 
M.  Lemaître,  est  arrivé  à  rm  moment  où  l’école 

(i)  ViRGiTTi  et  Joyeux,  I,e péril  vénérien  dans  la  zone 
suburbaine  d’Hanoi  (Ligue  prophylactique  de  la  ville 
d’Hanoi,  1937). 


ale  des  étudiants  à  Hanoï  (fig.  23). 

de  commencer  ses  études  médicales  (bacca¬ 
lauréat,  P.  C.  B.)  ;  il  est  indispensable  qu’il 
obtienne  des  connaissances  suffisantes  dans  les 
sciences  dites  fondamentales,  etc.  ;  mais  ces 
sciences  doivent  être  dirigées  dans  le  but  de  faire, 
de  ces  jeunes  gens,  des  cliniciens.  Le  principe 
sur  lequel  repose  la  médecine  française  est 
encore  plus  indiqué  en  ce  pays. 

Les  examens.  —  J’ai  été  désigné,  selon 
l’usage,  pour  présider  les  examens  de  fin  d’an- 
'  née  du  cinquième  examen  de  médecine,  le 
jury  des  thèses  et  l’examen  probatoire  de  la 
dernière  année  de  pharmacie.  20  étudiants 
en  médecine  se  sont  présentés  aux  examens  de 
cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétri¬ 
cale  :  tous  ont  été  reçus.  19  thèses  ont  été 
soutenues,  dont  13  de  médecine  et  6  de  chirur¬ 
gie.  Toutes  ces  thèses  ont  été  admises,  dont  7 
avec  mention  très  honorable,  4  avec  mention 
honorable  et  8  sans  mention  ;-6  étudiants  en 
pharmacie  se  sont  présentés  pour  subir  les 
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épreuves  pratiques  et  les  épreuves  ordes, 
tous  ont  été  reçus. 

Fonctionnement  de  l’école.  — ■  A.  Élèves. 
— ■  Le  nombre  d’élèves  en  médecine  s’est 
élevé  à  201.  20  se  sont  présentés  aux  derniers 
examens  et  à  la  thèse,  contre  14  candidats 
pour  l’année  dernière.  Tous  ont  été  reçus, 
progrès  sur  l’année  dernière  où  2  ont  été  ajour¬ 
nés. 

En  général,  du  reste,  l’étudiant  en  médecine 
annamite  est  intéressant.  Il  est  laborieux,  sé¬ 
rieux,  attentif  et  très  régulier.  Il  assiste  à  tous 
les  cours  et  suit  les  stages  hospitaliers  avec  le 
plus  vif  intérêt.  Respectueux  envers  ses 
maîtres,  il  semble  les  considérer  comme  fai¬ 
sant  partie  de  sa  famille.  Son  chef  de  service 
est  pour  lui  comme  un  père  spirituel  ;  ces 
qualités  sont  certainement  exigeantes  pour  le 
professeur,  mais  celui-ci  doit  s'aider  de  patience 
et  apprendre  à  connaître  la  mentalité  de  sés 
élèves,  totalement  différente  à  bien  des  points 
de  vue  de  celle  des  Européens. 

Il  est  certain  que  la  plupart  des  Indochinois 
se  servent  surtout  de  leur  mémoire,  qui  est 
très  fidèle  ;  ils  apprennent  plutôt  avec  les 
yeux  qu'avec  leur  cerveau.  Ce  sont  de  grands 
imitateurs  ;  leurs  mains  fines  et  adroites  sem¬ 
blent  être  construites  pour  donner  des  soins. 
Je  craignais,  d’après  ce  ^ue  j 'avais  lu  et  entendu 
dire,  les  trouver  distants  auprès  des  malades. 
Les  Annamites  étaient,  disait-on,  peu  sensibles 
à  la  pitié  ;  ils  considéraiènt  leurs  inférietus  et 
les  malheureux  comme  des  quantités  négli¬ 
geables  ;  or  les  malades  qui  fréquentent  l’hôpi-  ' 
tal  indigène  sont  de  pauvres  loques  humaines, 
tristes,  sales,  qui  arrivent  à  l’hôpital  dans  un 
état  de  misère  physiologique  navrant. 

J'ai  tenu  à  assister  à  l'examen  clinique  que 
chaque -candidat  doit  faire  pendant  un  quart 
d’heure  pour  rédiger  ensuite  un  compte  rendu 
dans  lequel  il  doit  formuler  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement.  Le  malade  est 
examiné  par  eux  avec  méthode,  douceur,  et 
les  examens  les  plus  indiscrets,  comme  les 
touchers  vaginaux  et  rectaux,  sont  pratiqués 
très  simplement.  Evidemment,  les  professeurs 
de  clinique  qui  les,  ont  formés  leur  ont  montré 
les  bons  principes  de  la'  médecine  française  ;  Üs 
les  ont  imités.  Les  Indochinois  peuvent  et 
doivent  faire  d’excellents  collaborateurs. 
M.  Hüard,  professeur  d’anatomie,  M.  Galh'ard, 
professeur  de  parasitologie,  sont  pourvus 
d’assistants  indigènes  très  dévoués  et  qui 
s’intéressent  à  ce  qu’ils  font;  les  professeurs 


de  clinique  médicale,  chirurgicale  et  obstétri¬ 
cale  ont  formé  des  aides  de  clinique  qui  ren¬ 
dent  les  plus  grands  services. 

Chose  intéressante  à  signaler  :  les  étudiants 
annamites  semblent  préférer  l’expression  orale 
à  l’expression  écrite.  Dans  leur  examen  cli¬ 
nique,  par  exemple,  l’observation  écrite  est 
souvent  inférieure  aux  réponses  qu’üs  font 
quand  on  les  interroge  sur  le  même  Sujet.  Je 
crois  que  cela  tient  en  grande  partie  à  leur  insuf¬ 
fisance  d’instruction  de  base;  mais  tout  cela 
doit  s’améliorer.  Ils  possèdent  évidemment 
des  défauts  inhérents  â  leur  race,  ils  devien¬ 
dront  peut-être  vantards  èt  dépensiers  ;  ils 
commenceront  par  s’instaUef  dans  les  vüles, 
mais  ü’en  eSt-il  pas  de  même  des  Français  ? 

On  a  dit  que  les  Annamites  étaient  inca¬ 
pables  de  faire  un  travail  original.  Je  viens  de 
faire  passer  19  thèses  ;  quelques-unes  sont 
évidemment  faibles,  d’autres  très  bonnes. 
Dans  l’ensemble,'  elles  représentent  à  peu  près 
le  niveau  parisien  (mises  à  part  Jês  thèses 
d’internes).  Je  suis  persuadé;  du  reste,  que 
leurs  professeurs  les  ont  dirigés. 

L'âge  des  étudiants  est  à  peu  près  celui  des 
étudiants  métropolitains.  Le  plus  jeune  avait 
vingt-quatre  ans,  le  plus  âgé  trente-trois ,  ans 
(en  moyenne  vingt-sept  ans).  Il  est  bon  de  le 
savoir  car,  physiquement,  ils  semblent  très 
jeunes. 

B.  Personnel  médical.  —  Mon  collègue  Cham- 
py  a  rapporté,  l’année  dernière,  ce  qu’il  avait 
constaté  au  point  de  vue  scientifique.  Je  n’ai 
rien  à  y  ajouter,  sauf  que  l’enseignement  de 
la  physiologie,  branche  importante  de  la  mé¬ 
decine,  est  véritablement  trop  négligé. 

L’enseignement  clinique  pomrait  être  excel¬ 
lent.  Les  malades  sont  nombreux  et  repré¬ 
sentent  toutes  .  lés  modalités  pathologiques, 
dont  quelques-unes  sont  spéciales  au  pays. 
L’enseignement  est  en  partie  confié  à  des 
agrégés  qui  ont  acquis  une  grande  pratiqué 
médico-chirurgicale.  Es  savent  en  outre  ce 
qu’est  l’enseignement  clinique  âU  lit  des 
malades.  Le  contact  incessant  entre  le  maître 
et  l’élève  représente  la  meiüeurè  école,  qui  réu¬ 
nit  à  la  fois  la  sci^Cé  et  le  dévouement.  Nous 
verrons  bientôt  pourquoi  l’enseignement 
clinique  est  encore  défectueux. 

C.  Matén  'el  et  bâtiments.  —  h’ Institut  d’ana¬ 
tomie,  d’histologie  et  de  médecine  légale  est 
neuf  et  biéü  situé.  Le  professeur  d’anatomie, 
M.  Huard,  le  dirige  avec  une  grande  activité.  - 
Les  étudiants  peuvent  étudier  l’anatomie  beau- 
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coup  mieux  qu’en  France.  Les  cadavres  sont 
nombreux,  bien  conservés  ;  les  pièces  :  photogra¬ 
phies,  moulages,  permettent  aux  jeunes  gens 
de  disséquer  avec  profit.  Ils  ont  du  reste  une 
grande  disposition  pour  ce  genre  d’études. 

hes  bâtiments  de  l’école  où  doivent  se  faire 
les  cours  sont  suffisants  pour  recevoir  les 
élèves.  Malheureusement,  les  laboratoires  sont 
très  imparfaits,  faute  de  locaux  convenables, 
he  laboratoire  de  chimie,  en  particulier,  est 
vraiment  mal  installé;  le  laboratoire  de  phar¬ 
macie,  beaucoup  trop  petit.  Le  laboratoire  de 
parasitologie,  branche  importante  de  la  méde¬ 
cine  coloniale,  manque  de  locaux  pour  les 
animaux. 

he  centre  hos-pitalier  est  actuellement  situé 
dans  un  vieil  hôpital  (hôpital  indigène  du 
Protectorat).  Il  doit  être  transporté  à  l’hôpî- 
tal  Robin,  situé  à  4  kilomètres  de  la  ville.  Il 
est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  pu  profiter  du 
grand  terrain  qui  se  trouve  libre,  place  Pasteur, 
où  se  trouvent  déjà  l’Institut  Pasteur  et 
l’Institut  d’anatomie.  Mais  il  est  trop  tard  pour 
y  penser.  R’hôpital  Robin,  dans  lequel  fonc¬ 
tionnent  déjà  la  maternité  et  le  service  des 
contagieux,  est  loin  d’être  terminé.  J’ai  visité 
cet  hôpital,  il  est  situé  sur  un  vaste  terrain 
marécageux  qui  se  couvre  d’eau  pendant  la 
saison  des  pluies. 

Pour  nous.  Européens,  ce  choix  semble 
être  une  gageure,  mais,  depuis  que  j’ai  vu 
la  magnifique  place  Pasteur,  avec  ses  deux 
grands  bâtiments  scientifiques,  s’édifier  sur 
un  terrain  où,  récemment  encore,  poussait 
le  riz,  je  ne  doute  pas  que  l’hôpital  Robin 
puisse  devenir  un  très  beau  centre  de  clmiques, 
surtout  lorsque  les  moyens  de  communication 
aurojit  été  améliorés.  J.,’ essentiel  est  de  faire 
vile.  E’hôpital  militaire  de  Eanessan  et  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  que  j’ai  visités  avec  grand  intérêt, 
font  honneur  à  l’administration  française. 

Il  en  est  de  même  de  l’Institut  du  cancer,  très 
bien  installé,  dans  lequel  se  trouvent  réunis  les 
procédés  de  traitements  modernes  (radio  et 
curiethérapie).  Rendons  hommage  au  Ee 
ïloy  des  Barres,  im  des  premiers  internes  de 
Paris  qui  se  soit  installé  à  Hanoï  ;  c’est  lui  qui 
est  le  créateur  et  le  chirurgien  de  cet  institut. 

D.  Bibliothèque.  —  Mon  collègue  Champy 
avait,  l’année  dernière,  attiré  l’atteiftion  sur 
l’insuffisance  des  locaux  et  du  matériel.  Ees 
locaux  de  l’Université  sont  beaucoup  trop 
exigus  pour  contenir  les  nombreux  étudiants 
qui  s’y  pressent. 

E’Annamite  est  curieux,  très  désireux  de 


s’instruire,  mais  ü  est  pauvre  et  ne  peut 
s’acheter  beaucoup  de  livres.  Il  étudie  prin¬ 
cipalement  à  l’école  et  se  décourage  facile¬ 
ment  s’il  ne  trouve  pas  ce  qu’ü  vient  y  cher¬ 
cher.  Il  serait  possible  d’améliorer  la  situation 
à  peu  de  frais  ;  d’abord,  on  pourrait  obtenir 
qu’un  exemplaire  des  thèses  des  facultés  de 
France  fût  adressé  à  Hanoï.  En  outre,  le  minis¬ 
tère  des  Colonies  pourrait  faire  acheter  un 
certain  nombre  d’ouvrages  d’occasion,  qui  ne 
manquent  pas  chez  les  libraires  parisiens,  mais 
ü  serait  nécessaire  que  ce  choix  fût  fait  par  im 
médecin  chargé  d’enseignement,  pour  éviter 
l’achat  de  manuels  trop  anciens. 

Le  budget  de  la  bibliothèque  devrait  être 
augmenté  pour  permettre  l’achat  d'ouvrages 
classiques  récents  et  l’abonnement  de  pério¬ 
diques  intéressants. 

Je  pourrais  me  limiter  au  seul  point  de  vue 
de  l’enseignement  médical,  mais  le  rôle  du  mé¬ 
decin  est  plus  élevé  ;  il  doit  s’attaquer  aux 
questions  sociales  et  tâcher  de  comprendre  les 
raisons  qui  rendent  les  différents  peuples  si 
dissemblables  ;  tel  principe  qui  nous  paraît 
si  simple  à  nous,  Européens,  peut  sembler 
extraordinaire  aux  Annamites. 

^Pourtant,  le  médecin  a  toujours  joué  et 
jouera  encore  un  grand  rôle  dans  la  pénétra¬ 
tion  pacifique  de  la  civilisation.  L'expérience 
du  Maroc  l’a  montré.  Il  est  néce.ssaire  que 
médecins  et  administrateurs  coloniaux  s’en¬ 
tendent  pour  le  bon  renom  de  la  civilisation 
française. 

Je  sais  que  la  colonisation  est  particulière¬ 
ment  difficile  en  Indochine.  Les  indigènes  ont 
un  passé  brillant,  ils  ont  été  dirigés  par  des 
chefs  lettrés  et  intelligents,  ils  ont  des  qualités 
natives.  Malheureusement,  ils  ont  une  langue 
difficile,  des  croyances  superstitieuses  ;  ils  sont 
encore  marqués  par  tme  domination  trop 
autocrate  ;  mais  la  vie  moderne,  avec  tous  ses 
avantages  et  ses  inconvénients,  les  modifiera 
plus  en  un  lustre  que  la  ■  vie  ancienne  mettait 
en  plusieurs  siècles  pour  transformer  certaines 
provmces  françaises  perdues.  Notre  influence 
a  déjà  porté  ses  fruits. 

La  Cochinchine  est  beaucoup  plus  évoluée 
que  le  Nord-Annam,  le  Laos,  le  Cambodge 
et  le  Tonkin,  mais,  dans  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  ces  différents  peuples  seront  à  l’unis¬ 
son.  On  conçoit  la  difficulté  du  problème 
actuel. 

Il  est  impossible  de  prendre  les  mêmes 
mesures  sanitaires  dans  un  village  annamite 
déjà  pénétré  et  dans  tme  région  inex- 
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plorée  habitée  par  des  Moïs.  On  ne  peut 
assurer  des  soins  à  tous  les  Indochinois  et 
réduire  de  façon  notable  et  tout  d’un  coup  la 
rnortaUté  totale,  et  surtout  la  mortalité  infan¬ 
tile.  Il  faut  procéder  par  étapes.  D’abord,  inten¬ 
sifier  les  communications-,  c’est  en  partie  fait, 
et  tout  visiteur  impartial  ne  peut  que  rendre 
hommage  à  l’Adininistration.  Ensuite,  dimi¬ 
nuer  la  misère  physiologique  en  alimentant  les 
indigènes  d’une  façon  correcte  (manque  de 
vitamin&s).  Da  culture  du'  riz  présente  des 
déboires.  Je  sais  que  les  résidents  font  imgros 
effort,  soit  en  accumulant  des  réserves  de  riz, 
soit  surtout  en  faisant  comprendre  aux  indi¬ 
gènes  qu’ils  peuvent  cultiver  autre  chose  que 
leur  aUment  préféré.  Un  grand  nombre  de 
légumes  et  de  fruits  d’Europe  poussent  et  pous¬ 
seraient  avec  abondance  dans  certaines  régions 
du  Tonkin,  du  Eaos  ou  du  Cambodge.  Des  rési¬ 
dents  ont  fait  comprendre  aux  mandarins 
que  les  industries  telles  que  la  vannerie,  la 
dentelle,  les  soieries  étaient  capables  de  rame¬ 
ner  l’aisance  dans  le  pauvre  foyer.  Ces  consi¬ 
dérations  ne  semblent  pas  erre  ae  mon  ressort. 


mais,  au  jour,  où  les  Annamites  seront  mieux 
nourris,  ils  seront  plus  résistants  aux  maladies 
qui  les  déciment. 

Voyons  maintenant  ce  qu’ü  faudrait  souhai¬ 
ter  pour  assurer,  au  mieux,  les  secours  médi¬ 
caux. 

1°  Les  médecins.  —  Il  est  indéniable  que 
le  nombre  des  médecins^  est  insuf&saut,  il 
faut  donc  en  créer  davantage.  Des  médecins- 
européens,  même  en  y. ajoutant  les  médecins 
militaires,  coloniaux,  les  médecins  de  l’Assis¬ 
tance,  ne  seront  jamais  qu’en  faible  propôr- 
tion.  Il  est  nécessaire  de  créer  des  docteurs 
annamites  en  assez  grand  nombre.  Eux  seuls 
seront  capables  de  pénétrer  la  masse,  à  cause  de  la 
difficulté  de  leur  langue  et  la  différence  de  leurs 
mœurs.  Il  y  a  quelques  années,  il  existait  un 
cadre  de  «  médecins  indochinois  »,  sorte,  d’of¬ 
ficiers  de  santé.  Ce  cadre  a  été  supprimé. 
Eaut-il  les  rétablir  ?  Ces  médecins  offraient  uii 
avantage  :  ils  pou-vaient  être  répartis  sur  tout 
le  territoire  en  limitant  leurs  actions  et  leurs: 
fonctions  ;  ils  touchaient  une  solde  modeste; 
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Leur  rétablissement  aurait  des  inconvénients  : 
d’abord  celui  de  revenir  sur  une  décision  non 
motivée  ;  ensuite  parce  que  le  nombre  des  doc¬ 
teurs  indocMnois  va  certainement  augmenter, 
et  ceux-ci  seront  obligés  de  s’installer  en  dehors 
des  centres  encombrés  de  médecins  ;  enfin  le 
terme  de  médecin  indochinois  prête  à  confu¬ 
sion  ;  qui  dit  médecin  dit  professioimel,  pou¬ 
vant  soigner  toutes  les  maladies,  par  consé¬ 
quent  cela  exige  une  instructioù  de  fease  et 
de  longues  études  :  nous  revenons  aux  offi¬ 
ciers  4e  santé  d’autrefois. 

Il  pourrait  y  avoir  une  autre  solution  :  ce 
serait  de  créer  un  rouage  intermédiaire  entre 
le  docteur  et  le  médecin,  une  sorte  d^infirmiers 
et  d’infirmières,  véritables  agents  sanitaires. 
Ces  ageijts  auraient  pour  fonctions  de  recon¬ 
naître  les  principales  maladies  ;  fis  seraient 
sous  la  direction  du  docteur  du  district, 
feraient  les  pansements,  donneraient  les  prin¬ 
cipaux  médicaments  et  appelleraient  leur  chef 
de  service  dans  les  cas  sérieux.  Je  sais  bien 
que  ces  agents  sanitaires  deviendraient  facile¬ 
ment  des  «  rebouteux  »  et  profiteraient  de  leur 


situation  pour  abuser  de  la  crédulité  des  ma¬ 
lades  :  mais,  dans  ce  pays  où  la  conscience  euro¬ 
péenne  n’a  pas  encore  pénétré,  combien  il  est 
difficile  de  raisonner  sainement  !  Certains 
centres,  comme  celui duD^  Chesneau,  de  Thanh- 
Hoa,  semblent  donner  des  résultats,  mais  cela 
exige  de  la  part  du  chef  de  service  une  énergie 
et  une  santé  qui  ne  sont  pas  données  à  tout  le 
monde  (fig.  21) .  Il  serait  peut-être  plus  opportun 
de  rétribuer  suffisamment  les  docteurs  indigènes 
pour  qu’üs  acceptent  des  postes  correspon¬ 
dant  à  ceux  de  nos  médecins  de  campagne. 
Mais  la  question  du  budget  se  pose,  et  je  ne  suis 
pas  compétent. 

Personnel  enseignant.  —  Il  est  évident  que, 
depuis  la  nomination  des  nouveaux  profes¬ 
seurs,  qui  sont  des  agrégés  des  facultés,'  le  ni¬ 
veau  de  l’énseignement  s’est  relevé.  Il  serait 
très  désirable  que  tous  les  professeurs  titulaires 
sortissent  de  ce  cadre.  En  tout  cas,  il  est  néces¬ 
saire  que  le  professeur  ait  des  titres  pour  ensei¬ 
gner  la  spécialité  dont  ü  est  chargé. 

Evidemment,  on  ne  peut  actuellement 
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Dose  mojenne;  i  à  4  cacliets  par  jour.  Ces  cacbets,  dosés  i  0  gr.  SO  et  à  0  gr.  2S  de  Santbéose,  sont  en  forme  de  cœnr  et  se  présentent  en  boftes  de  24  et  de  32. 
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mettre  au  concours  toutes  les  chaires  qui 
manquent,  mais  ü  en  est  deux  qui  semblent 
indispensables  :  celle  de  physiologie  et  celle 
de  pharmacologie,  ba  chaire  de  physiologie, 
science  moderne  et  difficile,  ne  peut  être  tenue 
que  par  un  homme  ayant  passé  plusieurs  années 
dans  un  laboratoire  de  biologie.  Quant  à  la 
pharmacologie,  elle  est  appelée  à  jouer  un 
grand  rôle,  car  on  ne  peut  demander  à  un 
médecin  de  savoir'  pratiquer  des  manipulations 
que  seul  un  chimiste  est  capable  d’effectuer, 
bes  officines  sino-annamites  sont  appelées  à 
disparaître  tôt  ou  tard,  et  il  faudra  des  phar¬ 
maciens  diplômés  pour  les  remplacer. 

D’accord  avec  M.  Champy,  j’insiste  pour 
que,  pendant  les  vacances  du  professeur,  l’inté¬ 
rim  soit  assuré  par  un  remplaçant  désigné  par 
lui.  Rien  n’est  plus  mauvais  que  de  choisir  un 
étranger  au  service  pour  faire  le  remplace¬ 
ment. 

A  propos  des  congés  qui,  malheureusement, 
sont  longs  à  la  colonie,  Ü  est  nécessaire  que  tous 
les  professeurs  ne  les  prennent  pas  en  même 
temps,  b’idéal  serait  que  tout  professeur  puisse 


prendre  un  congé  plein  de  trois  mois,  tous  les 
deux  ans.  Ce  congé  coïnciderait  avec  les  va¬ 
cances  scolaires.  Il  est  possible  qu’avec  l’amé¬ 
lioration  des  moyens  de  communication  ce 
souhait  soit  réaUsable  dans  quelques  années, 
b’idéal  serait  de  nommer  des  suppléants  au 
concours,  qui  doubleraient  le  professeur.  Mal¬ 
heureusement,  la  réalisation  de  cette  réforme, 
commune  à  toutes  les  facultés  et  écoles  de 
médecine,  est  actuellement  impossible.  Il  faut 
parer  aux  défectuosités  du  moment,  b’ assis¬ 
tant  formé  par  le  professeur  depuis  plusieurs 
années  est  encore  le  meilleur  choix. 

Personnel  auxiliaire.  . —  bes  préparateurs 
et  les  moniteurs  annamites  sont  excellents. 
Bien  choisis,  ils  doivent  fournir  de  très  bons 
aides.  Il  en  est  de  même  des  chefs  de  clinique, 
qui  soignent  très  bien  les  malades  quand  ils 
sont  dirigés.  Il  n’existe  pas  encore  d’internes, 
et  pourtant  V internat  est  ^lne  excellente  école, 
qui  existe  dans  tous  les  hôpitaux  de  la  métro¬ 
pole.,  Cette  création  est  indispensable,  elle 
(Suite  page  XVIT.) 
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TOUTES  NÉVRALGIES 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

P  AT  i  lü  C  lANCOSME 

IbXI  V/ V*  I  1  t  71,  Av.  Victor-Emmanuel  III  (8*) 

B,rÆLVs  CARRION 

64.  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIIP)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

HÉMATO  -  ÉTHYROÏDINE 

(Sang  d’animaux  êthyroïdês  —  Solution  et  Comprimés) 

HYPERTHYROÏDIES.  BASEDOW,  INSOMNIES,  TROUBLES  de  la  MÉNOPAUSE 
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stimulera  les  jeunes  gens  avides  d’apprendre, 
et  la  préparation  seule  du  concours  est  une 
gymnastique  excellente.  Quand  l’étudiant  aura 
accompli  plusieurs  années  d’internat,  il  sera 
apte  à  remplir  les  fonctions  de  chef  de  clinique, 
véritable  assistant  d’un  chef  de  service.  1,’ad- 
ministration  est  décidée  à  créer  deux  postes 
d’interne,  l’un  pour  la  médecine  et  l’autre 
pour  la  chirurgie.  C’est  un  commence¬ 
ment. 

Matériel  et  locaux.  — ■  Il  n’est  pas  douteux 
que  les  locaux  sont  insuffisants.  Pour  les  labo¬ 
ratoires,  il  serait  indispensable  d’agrandir  et 
d’améliorer  les  laboratoires  de  chimie,  de 
pharmacie,  de  physiologie,  ou  de  les  construire 
sur  les  terrains  de  l’Université.  Ces  laboratoires 
seraient  destinés  non  seulement  aux  travaux 
pratiques  des  étudiants,  mais  à  la  recherché 
scientifique. 

Pour  les  hôpitaux,  ü  faut  terminer  les  tra¬ 
vaux  de  l’hôpital  Robin,  qui  doit  devenir  un 
centre  clinique  important. 

Déjà,  dans  le  vieil  hôpital  indigène,  les 
malades  affluent.  De  service  de  chirurgie  est 
très  important,  et  les  indigènes  s’y  laissent 
traiter  volontiers. 

En  médecine,  on  voit  principalement  des. 
cas  graves  ou  des  malades  arrivés  à  un  état 
de  misère  physiologique  déplorable,  mais  la 
crainte  de  l’hôpital  est  encore  plus  intense 
chez  l’Annamite  que  chez  l’Européen,  car  la 
vie  en  famille  est  pour  lui  sa  véritable  raison 
d’être. 

Des  services  de  consultation,  de  derma¬ 
tologie  et  d’ophtalmologie  sont  très  suivis, 
chose  importante  dans  un  pays  où  la  syphilis 
et  les  afEections  oculaires  sont  si  fréquentes 
et  si  graves. 

Mon  inspection  a  porté  plus  particuhère- 
ment  sur  les  soins  donnés  aux  femmes  enceintes 
et  aux  nouveau-nés.  Il  faut  savoir  tout  d’abord 
que  la  natalité  est  très  élevée  chez  les  femmes 
indochinoises,  principalement  chez  les  Anna^ 
mites  ;  ü  est  difficile  de  savoir  exactement 
quelle  est  la  mortalité  des  mères  et  des  nou¬ 
veau-nés  ;  on  peut  affirmer  pourtant  qu’elle 
est  considérable  chez  les  jeunes  enfants.  Ceux- 
ci  sont  pourtant  élevés  au  sein,  souvent  pen¬ 
dant  un  ou  deux  ans,  mais  les  conditions 
d’hygiène  sont  si  déplorables  que  les  moins 
résistants  succombent.  La  loi  de  sélection  est 
ici  poussée  au  plus  haut  point. 

Quelle  est  la  vie  de  la  femme  enceinte  ? 
Elle  travaille  jusqu’au  dernier  jour,  portant 


des  fardeaux  très  lourds.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  une  femme  près  du  terme  chargée  d’un 
fléau  arqué  sous  le  poids  de  volumineux  couf¬ 
fins,  se  dandiner  au  petit  trot  malgré  son  ventre 
en  obusier.  D’autres  pataugent  dans  les  rizières 
avec  de  la  boue  jusqu’aux  cuisses.  Quand  les 
douleurs  surviennent,  on  appelle  une  matrone 
déjà  mûre  qui  recueillera  l’enfant  et  le  pla¬ 
centa.  Il  est  probable  que  bon  nombre  de 
femmes  succombent  soit  d’hémorràgie,  soit 
d’infection,  mais  la  passivité  de  l’entourage 
empêche  d’appeler  le  médecin  ;  parfois,  un 
rebouteux  sorcier  récite  des  exorcismes  ou 
prescrit  des  remèdes  secrets.  Un  grand  nombre 
d’accouchements  se  passent  ainsi,  principale¬ 
ment  dans  les  régions  inaccessibles  au  secours 
médical,  comme .  certaines  parties  dü  Daos 
ou  du  haut  ^onJdn. 

D’Administration  française  a  beaucoup  fait 
pour  améliorer  cet  état  de  choses.  Elle  a  pensé 
avec  raison  qu’il  était  impossible  d’arriver  à 
protéger  la  mère  et  l’enfant  d’une  façon  aussi 
parfaite  que  dans  la  métropole.  Des  progrès 
ne  peuvent  être  réalisés  que  progressive¬ 
ment. 

Dans  les  grandes  villes  et  dans  certaines 
provinces,  ü  ,  existe  des  maternités  bien  outil¬ 
lées.  J’ai  assisté  à  plusieurs  accouchements  à 
la  maternité-clinique  d’Hanoï  (hôpital  Robin). 
Des  femmes  accouchent  eu  général  facilement 
et  rapidement,  sans  trop  crier.  Je  dois  signaler 
l’aspect  absolument  glabre  du  mbnt  de  Vénus 
(au  moins  chez  les  Annamites);  je  pensais 
d’abord  qu’elles  s’épilaient,  mais  il  n’en  est 
rien. 

Da  dystocie  est  assez  rare.  Des  présentations 
de  l’épaule  chez  les  multipares  et  la  rupture 
utérine  représentent  les  principales  complica¬ 
tions  de  l’accouchement. 

En  dehors  des  maternités  urbaines,  l’Admi¬ 
nistration  a  créé  un  certain  nombre  de  mater¬ 
nités  rurales.  En  outre,  les  médecins  indigènes 
et .  des  sage^femmes  diplômées  sont  •  placés 
dans  les  grands  centres,  où  les  accouchements 
sont  pratiqués  comme  en  Europe.  Mais,  le 
nombre  de  ces  .agents  sanitaires  étant  insuffi¬ 
sant,  les  médecins  inspecteurs  d’hygièné  ont 
eu  l’idée  de  créer  des  infirmières  indigènes 
appelées  accoucheuses  rurales,  ou  Ba-mu. 
Ces  femmes  font  un  court  stage  dans  une  ma- 
termté,  pendant  lequel  elles  apprennent  à 
laver  les  mains  et  à  Her  proprement  le  cordon. 
Elles  vaccinent  en  outre  les  nouveau-nés.  Des 


B(i-mu  remplacent  peu  à  peu  les  matrones 
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et  rendent  les  plus  grands  services  et  à  peu  de 
frais.  Elles  exercent  soit  à  domicile,  soit  chez 
elles,  dans  une  petite  maternité  rurale  surveil¬ 
lée  par  le  médecin  du  district. 

Voici  quelques  chiffres  qui  rendent  compte 
du  résultat  obtenu  en  un  an  (1936); 

Ea  statistique  suivante  montre  l’importance 
du  rôle  que  jouent  les  sages-femmes  et  les 
Ba-mu  : 


enfants  abandonnés  ;  ces  enfants  sont  envoyés 
ensuite  dans  des  centres  où  üs  apprennent  un 
métier.  E’œuvre  de'Travinh  est  une  œuvre 
confessionnelle,  ainsi  qu’un  certain  nombre 
d’autres  disséminées  dans  toute  la  province 
(Long-Xuym  par  exemple). 

Au  Camhoige&t  au  Laos.ü.  existe  des  matei- 
nités  où  les  femmes  suivent  les  consultations 
prénatales. 


Sages-femmes  diplômé 
l’Assistance  : 

Toniia . 

Annam . 

Cochinchine . 

Cambodge . 


Accoucheuses  {ba-mu) 

'Tonkin . 

Annam . 

Maternités  isolées  : 
Tonkin . 


Annam .  15  !  69 

Cochinchine .  36  ) 

Maternités  rurales  tenues  par  les  Ba-mu  : 
Tonkin  : . . .  115 


Accouchements  faits  par  les  sages-femmes 
diplômées  dans  les  formations  militaires  : 

Tonkin .  19  528  ^ 

Annam .  ri  328  j 

Cochinchine .  44  179  >  78  023 

Cambodge .  i  859  \ 

Laos .  I  129  1 

Accouchements  faits  par  les  accoucheuses  : 


Tonkin. 

Annam. 


86  633 


88  737 


Je  dois  citer  les  noms  d’œuvres  de  bieuf ai¬ 
sance  laïques  qui  fonctionnent  en  Indochine  ; 
ha.  Croix-Rouge,  la  Société  protection  mater¬ 
nelle  de  l’enfance,  la  Société  de  protection 
maternelle,  la  Société  des  Dames  de  Ven- 
trane,  etc. 

École  de  pharmacie.  —  D’école  a  été  fré¬ 
quentée  par  58  élèves,  6  étùdiants  se  sont  pré¬ 
sentés  pour  subir  les  épreuves  définitives,  et 
tous  ont  été  reçus. 

J’ai  assisté  aux  examens  et,  pour  les  ma¬ 
tières  qui  sont  de  ma  compétence,  j’ai  pu 
me  rendre  compte  que  les  réponses  de  .ces 
élèves  étaient  très  honorables.  Je  signa¬ 
lerai  que  le  laboratoire  de  chimie  est  fréquenté 
par  128  élèves  des  sections  de  médecine  et  de 
pharmacie  ;  ü  serait  désirable  que  les  locaux 
fussent  agrandis  et  améliorés. 

Conclusions. 

E’Êcole  de  médecine  d’Hanoï  commence  à 


Je  voudrais  terminer  ce  chapitre  par  une 
vue  d’ensemble  sur  l’assistance  sociale  et  la 
protection  de  l’enfance  en  Indochine,  mais  la 
place  me  manque.  Il  faut  pourtant  savoir  que, 
partout  où  il  existe  ime  maternité,  il  existe 
des  consultations  pré-  et  post-natales. 

Ea  statistique  publiée  par  les  soins  du  Gou¬ 
vernement  général  dorme,  pour  le  Tonkin,  en 
1936,  les  résultats  suivants  :  Sur  264  589  nais¬ 
sances,  19  528  mères  ont  été  assistées  par  des 
sages-femmes  et  86  633  par  les  Ba-mu  ;  par 
conséquent,  près  de  la  moitié  des  accouche¬ 
ments  ont  été  surveillés  parl’assistance  médicale, 
les  Ba-mu  vaccinent  les  nouveau-nés  à  la 
naissance.  En  1936,  i  371  043  enfants  de  tous 
âges  ont  été  vaccinés  contre  la  variole. 

En  Cochinchine,  en  dehors  de  la  maternité 
de  Saigon,  il  faut  citer  la  maternité  indigène 
de  Cholon,oùj’ai  éprouvé  une  douce  émotion 
•en  Hsant  sm  la  porte  d’entrée  «maternité 
Ealong-Bonnaire  »,  puis  la  maternité  de  Tra- 
virih  qui,  après  l’accouchement,  s’occupe  des 


fonctionner  d’ime  façon  normale;  elle  peut 
créer  de  bons  praticiens,  qu’ü  faudra  rétribuer 
suffisamment  pour  qu’ils  n’hésitent  pas  à 
s’installer  dans  les  centres  ruraux.  Pendant  une 
période  de  transition,  on  pourra  en-visager  la 
création  d’agents  sanitaires  non  médecins,  véri¬ 
tables  agents  de  liaison  entre  le  médecin  et  les 
malades. 

Administrateurs,  médecins,  chefs  indigènes 
doivent  fane  tout  leur  possible  pour  é'viter 
l’encombrement  des  villes.  E’Indochinois  est 
attaché  à  la  terre  ;  on  doit  le  retenir  le  plus 
longtemps  possible,  d’autant  plus  que  les  pro¬ 
grès  de  la  culttne  entrepris  au  Tonldn,  pays 
le  plus  pau-vre  et  le  plus  peuplé,  doivent  donner 
d’ici  quelques  années  d’excellents  réstdtats. 
n  faut  essayer  de  soigner  les  malades  sur 
place,  sauf  grosses  interventions  chirurgicales, 
et  les  renvoyer  ensuite  dans  leurs  foyers,  ce 
qu’ils  demandent  du  reste. 

Mais,  à  côté  de  la  formation  de  praticiens, 
l’École  doit  devenir  tm  centre  de  recherches 
scientifiques  auquel  doit  aspirer  tonte  faculté 
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ÂLZIHE 


(PILULES) 

0,003  Dionine.  Lobélie.  Polygala.  Belladone. 
Digitale,  lodures. 

Asthme.  Emphysème.  Bronchites  chroniques. 
Sédatif  de  la  toux. 

CAS  AieUS:  5  pii.  par  i.  CHRON.:'3  pii.  par  j. 


ÂTOMINE 

(CACHETS) 

Acide  phénylquinoléine  carbonique. 

Phosphothéobromine  sodique. 
Arthritisme.  Lumbago.  Sciatiques. 
Rhumatismes.  Myalgîes. 

DOSE  pXALO-UROLYTIQUE  :  5  cachets  par  jour 
pendant  5  jours,  cesser  3  iours  et  reprendre. 


DIUROCÂRDINE 

(CACHETS) 

0,05  Digitéle  filtrée.  Scille.  Posphothéobrom.  sod. 
Diiirétique  puissant  et  sdr.  Néphrites  Cardites. 

Asystolie.  Ascites.  Pneumonies. 

DOSES  :  MASSIVE,  3  par  jour  pendant  5  iours. 

CARDIOTONIQUE,!  par  j.  pend.  10  i. 
D'ENTRETIEN,  I  t.  les  2  j.  pend.  10  j. 


DIUROBROMINE 


0,50  Théobromine  physicobiochimiquement  pure. 
Albuminuries.  Hépatismes.  Maladies  Infectieuses. 
DOSE  DIUROG'ÈNE  :  3  cachets  par  jour. 
DOSE  DIUROTONIpUE  :  1  cachet  par  jour. 


LOGÀPHOS 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  Rue  Erienger  paris  iim') 


LABORATOIRE  LANCELOT 

lOO  ter,  Avenue  de  Shint-Mandé,  PARIS  (XII«) 

Téléphone  :  DIDEROT  49^04 


ASTHME -EMPHYSÉIVIE 

ASTHME  DES  FOINS  —  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  —  GAZÉS  DE  GUERRE 


Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  «le  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’Inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  Inhale  une  buée  produite 
par  Tapparell  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc 
cous  les  avantages  sans  aucun  des  Inconvénients  que  les  asthmatiques 
connaissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 


BOIM  pour  un -appareil  et  SPÉCIFIQUE  LANCELOT 
(contre  l’asthme),  ou  par  demande  sur  lettre  en  se  recommandai 
Journal  à  prix  spécial  pour  premier  essai. 


Spécifique  (16.40  fr.),  à  titre  gracieux. 
Appareil  (45.10  fr.)  ^5  %  net:  34.10  fr. 
(Au  lieu  de  60  fr.  au  total). 


Ce  bon  n’est  offert  qu’une  foû 

Signature  et  Adresse  du  Médecin. 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  tr.  en  sus  pour  l’Étranger  (paiement  préalable). 
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de  médecine.  1,’Indoclinie  est  aux  prises  avec 
des  maladies  spéciales,  dont  beaucoup  sont 
presque  inconnues. 

I^es  instituts  Pasteur  ont  déjà  rendu  et 
rendent  encore  de  grands  ser-  vices  ;  ils  ne 
feront  pas  double  emploi  avec  l’École  de 
médecine,  qui  envigage  plutôt  Içs  qq^stiops 
SQUs  up  angle  plus  pratique. 

N’oublions  pas  que  les  indigènes  ne 
derqandent  qu’à  se  faire  soigner  et  qu’ils  sont  , 
très  imitateurs.  Ils  ont  adopté  la  vaccine 
avec  ferveur  ;  j’ai  pu  me  rendre  compte  par 
moi-même  comment  fonctionnait  la  vaccina¬ 
tion  anticholérique,  puisque,  en  quelques 
semaines,  plusieurs  millions  d'injections  prér 
ventives  opt  été  pratiquées. 

Certaines  spécipHtés,  cpmme  Ip  parasitolo¬ 
gie,  Ip  baptériglogie,  V  ophtalfnologie,  donneraient 
dapg  çe  milieu  encore  neuf  de  pombreux  sujets 
de  travail. 

Il  existe,  une  autre  branche  de  la  médecine 
que  l’on  doit  favoriser  en  ce  pays:  , c'est  la 
pharmacologie.'  Pes  propriétés  des  plantes 
indigènes  sont  mal  connues.  On  a  déjà  étudié 
les  succédanés  du  chaulmoogra,  du  quin¬ 
quina  ;  qui  sait  si  l’on  n’arriverait  pas  à  vaincre 
la  lèpre,  le  paludisme  et  certaines  parasitoses 
intestipales  si  f réqueptes  dapg  les  terrains  piaré- 
cageux  ?  Ca  France  peut  tirpr  de  ces  reoberches 
une  source  de  bénéfices. 

Jé  suis  persuadé  que  l’on  trouverait,  à  l'heure 
actuelle  ofi  les  situations  sont  si  dififeües  à  se 
créer,  des  jeunes  savants  :  chimistes,  bactérlo^ 
lo^stes,  pharmacologistes,  sortant  des  labo¬ 
ratoires  des  facultés  de  médecine,  de  pharma¬ 
cie  ou  de  l’Institut  Pasteur,  qui  viendraiept 
passer,  au  titre  de  chargés  dq  cours,  trois  ans 
environ,  pour  étudier  une  question  pouvant 
mtéresser  ge  pays. 

I}s  retourneraient  en  France,  ayant  acquis 
des  titres  qui  leur  permettraient  de  postuler 
une  chaire  dans  fine  faculté  métropolitaine, 
si  le  séjour  dans  la  colonie  ne  leur  convenait 
pas.  Ées  scientifiques'  peuvent  se  fiéplacer 
facilement,  car  ils  ne  sont  pas  copirpe  les 
cHpiciens  qui  sont  retenus  par  une  clien¬ 
tèle  qu’ils  ont  eu  de  la  peine  à,  se  créer, 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  l'Écol® 


devrait  pouvoir  délivrer  des  diplômes  univer¬ 
sitaires  à  titre  étranger.  FUe  attirerait  probable¬ 
ment  à  elle  des  élèves  chinois,  principalement 
provenant  du  Yunnam.  N'oublions  pas  qu’ü 
existe,  à  Shanghaï,  l'Université  Aurore,  où  des 
Chinois  passent  des  exameps  ep  français.  Au 
début  de  la  guerre  gino- japonaise,  deux  étu¬ 
diants  chinois  ont  été  envoyés  par  leurs 
parents  à  l’École  de  médecine  d’ Hanoï. 
Enfin,  nous  pourrions  également  attirer  les 
étudiants  siamois, mais  toujours  à  titre  étran¬ 
ger  (fig.  23). 


ÉP  terminant  ce  rapport,  je  me  permets  de 
donner  mon  opinion  sur  le  danger  que  pourrait 
créer  la  trop-  grande  distribution  de  diplômes 
aux  Indochinois  s’ils  pc  trouvaient  pas  im¬ 
médiatement  la  situation  qu’ils  espéraient  ; 
cet  abus  pourrait  former  des  aigris.  On  fiit  qne 
les  éliteg  qui  se  sont  formées  en  France  de¬ 
viennent  les  chefg  des  revendloations.  Il  est 
évident  que  les  apciens  internes  de  Paris,  par 
exemple,  qpi  pensaient  devoir  aspirer  aux  plus 
hautes  situations,  se  voient  parfois  amoiudris 
par  des  eonfrères  français  qu’ils  jugent  cpiùme 
inférieurs  à  eux. 

Mais  ce  danger  existe  dans  toutes  les  colo¬ 
nies,  nous  ne-  pouvons  empêcher  ,1e  progrès; 
fie  peuple  indochlPois,  malgré  ses  défauts, 
possède  des  qualités  que  pops  deyops  déve¬ 
lopper. 

Ajoutons  que-  Igs  étudiants  indochinois  qui 
ont  été  reçus  docteurs  à  l'Éeole  d’Hanoï,  QU 
même.eeux  qui  sortent  des  facultés  métropoli¬ 
taines,  ne  restent  pas  en  France.  Ils  retour¬ 
nent  en  Indochine,  où  ils  retrouvent  leurs 
habitudes  familiales  (i). 

(i)  Je  tiens  à  remercier  tous  ceux  qui,  pendant  notre 
séjour,  ont  grandement  faetlité  notre  tâche,  en  parti¬ 
culier,  pour- le  Topkig  ;  le  gouverneur  général  de  l’Indo¬ 
chine  Brévié,  le  résident  supérieur  Çhâtel  et  lé  rési¬ 
dent-maire  -yirgitte;  pour  la  CochincWne  :  le  gouverneur 
Pagès;  pour  l’Aunam  :  le  résident  supérieur,  Graffeuille; 
pour  le  Cambodge  :  le  résident  siïpérieur  Thitiaupeau  i 
tous  les  confrères  qui  m’ont  aidé  de  leur  mieux.  Je  vou¬ 
drais  les  citer  tous  j  qq’ils  m’excusent  de  ne  rappeler 
que  les  noms  du  directeur  de  l’École,  iu.  Gall^rd,  et  .du 
directeur  général  de  l’Hygiène,  M.  Hermant. 
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JOURNÉE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE 
POUR  LA  FAMILLE  ET  LA  NATALITÉ 
Limoges  30  septembre  1938. 

XX«  CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ 
Dans  une  zone  de  mort,  un  spectacle  réconfortant. 

Au  milieu  des  difiSicultés  que  rencontrent  la 
famille  française,  la  journée  du  30  octobre  1938 
a  apporté  des  raisons  d'espérer  dans  une  région 


I,e  D'  Hervy  (fig.  i.)j 

OÙ.  la  dépopulation  fait  les  plus  terribles  ravages  à 
tous  points  de  vue. 

A  l'occasion  du  XX®  Congrès  de  la  matalité, 

«  Médecine  et  Famille  »  et  l’Association  des  phar¬ 
maciens  pères  de  familles  nombreuses  avaient 
décidé,  pour  la  première  fois,  de  réunir  leurs  délé¬ 
gués  avec  tous  les  praticiens  qui  s’intéressent  aux 
questions  angoissantes  de  la  natalité.  En  dépit  des 
événements  qui  avaient  obligé  les  dirigeants  à 
ajourner  le  Congrès,  le  25  septembre,  les  diffé¬ 
rentes  manifestations  connurent,  les  29,  30 
et  31  octobre,  une  grande  affluence  :  on  eut 
même  l’impression  que  les  alertes  tragiques  de 
fin  septembre  n’étaient  pas  étrangères  à  l’intérêt 
que  connurent  ces  rémiions. 

Nos  compatriotes  ne  vont-ils  pas  désormais 
combattre  leur  inertie  vis-à-vis  d’un  problème 
qui  conditionne  notre  prospérité  économique  et 
notre  politique  extérieure  ? 

Le  dimanche  30  octobre,  dès  9  heures,  plus  de 
cent  médecins,  venant  de  tous  les  coins  de  France 
et  de  la  région  limousine,  étaient  à  l’École  de 
médecine  où  le  D'  Marcland,  directeur,  leur  sou¬ 
haitait  la  bienvenue,  en  termes  élégants,  et  rappe¬ 
lait  que  le  Congrès  était  placé  sous  la  présidence 
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d'honnem  du  professeur  d’Arsonval  et  du  pro¬ 
fesseur  Paul  Carnot,  tous  deux  attachés  à  la  ré¬ 
gion  limousine.  Les  déclarations  remarquables  du 
Professeur  Carnot  adresséês  aux  médecms  et 
pharmaciens  réunis  à  Limoges  seront  publiées  in 
extenso.  EUes  sont  le  plaidoyer  le  plus  éloquent 
pour  une  politique  de  famille  et  pour  le  repeuple¬ 
ment  de  nos  campagnes  françaises. 

Au  bureau  avaient  pris  place  le  professem  Bou- 
det  (de  MontpeUier),  président  de  la  Fédération 
des  Associations  de  familles  nombreuses  de  l’Hé¬ 
rault,  délégué  régional  de  «  Médecine  et  Famille  », 
le  professeur  Merklen  (de  Strasbourg),  président 
du  Comité  alsacien  de  «  Médecine  et  Famille  »,  le 
professeur  Lutz  (de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris),  président  de  l’Association  des  pharma¬ 
ciens,  pères  de  familles  nombreuses,  ainsi  que  les 
secrétaires  organisateurs  de  la  jommée.  M.  Linz, 
dentiste  à  Oltein,  président  de  la  première  ligue  de 
familles  nombreuses  fondée  en  Suisse,  fut  invité 
à  prendre  place  au  bureau.  Aux  côtés  de  profes¬ 
seurs  des  écoles  de  médecine  de  Qermont-Fer- 
rand.  Tours,  Limoges,  Poitiers,  et  de.  présidents 
et  de  secrétaires  des  fédérations  départementales 
de  simdicats  de  la  région  du  Centre-Ouest,  étaient 
venus  de  très  nombreux  praticiens  auxquels 
5’étaient  jointsjquelques  juristes. 


M.  Georges  Pemot  (fig.  2.) 
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1/6  D'  Hervy,  secrétaire  du  Syndicat  dé  la 
Haute-Vienne,  qid  avait  organisé  lès  réüniôüs 
avec  le  concours  du  secrétariat  de  «  Médéciûê  ët 
Famille  »,  doit  êtreremercié  chalèüféuseinênt,  ainsi 
que  tous  ses  collègues  dit  syndicat  litnôüsin. 
Le  Dr  Hervy  était  bien  désigné  pour  diriger  les 
travaux  de  cette  rétinion.  Père  de  fàtiiillé  hôiS- 
breuse,  il  préside  upe  association  fâTrtiliâlë.  Il 
eut  le  inérite  de  signâlér,  àü  cours  des  débâts, 
qu’aùtrefois  lés  inédécifis  limousins  n’avâient 
qu’im  enfant,  alors  qu’àüjôürd’hüi  les  famlUes  de 
six  et  sept  enfants  lié  so&t  pas  rates.  H’est-ce 
pas  réconfortant  ? 

Les  questions  â  l’oidrè  du  jour  étaient  la  déna¬ 
talité  et  la  lutte  contre  Pavottemeut. 

Sn  outre,  les  aUôcâtîôHs  familiales  furent  étu¬ 
diées,  nôtauunent  daus  un  esposé  particulière¬ 
ment  précis  du  Dr  Jeau  Qulvy,  trésorier  de  la 
Caisse  mutuelle  d’aUôâatlons  famUiales  de  droit 
aux  médecins  ët  aUx  pharmaciens  de  Prance, 
40  S5mdicâtS  médicaux  OUt  dès  maintenant  donné 
leur  adhésion  de  principe  à  cette  mutuelle  pro¬ 
fessionnelle. 

Des  communications  particulièrement  impor-, 
tantes  de  M.  Tabart  (Paris),  Dr  Duhamel  (Agen), 
Péscher  (Vayrac),  Robert  (ISsoudun),  Armand 
Béraud  (La  Rochelle),  Gougis  (Romüly),  Guérin 
(Poitiers),  Bessôn  (Bourges),  M.  Daigre  (1/imoges), 
M.  Gamal  (CahorS),  Duval  Arnould  (Paris), 
Laroche  (Périgueux),  Me-l'oulemon  (Paris), 
furent  très  appréciées.  Hiles  furent  souvent  pro¬ 
noncées  eh  des  termes  émouvants,  parfois  mène 
pathétiques  ;  véritables  cris  d’alarme  devant  des 
périls  mortels  de  dénatalité,  dont  les  faits  récents 
sont  les  premières  tragiques  conséquences. 

Tous  les  assistants  étaient  d'accord  ponf  âMr- 
mer  que  toute  la  poUtique  de  la  famille  était  à 
faire,  toute  la  mystique  de  la  famille  k  créer'; 
sans  elles,  aucun  redressement  national  n'est 
possible,  et  surfont  durable. 

Après  l’Académie  de  médecine,  après  les 
Assises  nationales  de  la  médédne  française,  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  suppUent  le  chef  du  gouver¬ 
nement,  quldisposëdës  pleins  pouvofrsdes  décréts- 
lois  jusqu’au  15  novembre,  de  décider  solennelle¬ 
ment  la  mobilisation  dé  toutes  les  forces  morales 
et  spirituelles  pour  une  guerre  à  mort  contre  la 
dénatalité  et  l'avortement  criminel.  H  faut  une 
législation  nouveUe,  fondée  sut  la  pierre  fondamen¬ 
tale  de  la  nation  qui  en  est  la  base.  Il  faut  que 
cette  qualité  de  chef  de  fâffiüle  Itd  confère  des 
droits  ^ŸopôVtiùnüels  âüx  devoirs  qu'éUe  lui  im¬ 
pose.  Il  est  entendu  que  les  droits  de  l’individu, 
qui  OUt  été  étâbMs  âü  siècle  defnlêf,  soient  harmo- 
tiieusement  équilibrés  paf  les  droits  de  la  famille, 
si  longtemps  méconnus. 

D'un  avis  unanime,  les  assistants  ont  exprimé 
lé  vôêü  que  lé  corps  médical  tout  entier  soit  invité 
à  saisir  toitte  occasion  peur  participer  à  la  cani- 
pagüe  de  sàlüt  publie  éü  faveur  de  la  natalité. 


î°  Ï/C  corps  médical  a  le  moyen  de  démontrer 
avec  succès  l’Utilité  de  la  grossesse  pour  le  déve¬ 
loppement  physique  de  la  femme  et  pour  le  bon¬ 
heur  du  foyer,  tout  en  rappelant  le  devoir  de  la 
trEifismlssion  de  la  vie. 

2°  L'exemple  donné  à  tous  égards  par  les  méde¬ 
cins  ayant  tenu  â  avoir  une  famillè  nombreuse  est 
particulièrement  important  ;  l’influence  de  cet 
exemple,  qui  est  nneraison  d’espérer,  s'est  révélée 
considérable. 

En  toute  circonstance,  rappelons  qUe  fâ- 
nfllles  médicales  ont  i  6^-/  enfants  â  elles  seules. 

La  lutté  Contre  l'aVortement,  considérée  àu 
point  dé  Vue  de  î’éXérclCe  ülégal,  doit  êttè  üUe 
préoccupation  constante  du  cotps  médical  et 
pharmaceutique,  de  ses  associations  et  des  syndi¬ 
cats. 

L'es  syndicats  sont  mvités  à  se  porter  partie 
civUé  à  l’occ^ioU  de  toute  proc;édure  au  sujet  de 
l’avortèment  criminel. 

Le  corps  médical  et  pharmaceutique  se  doit 
d’apporter  aux  pouvoirs  pubUcs  son  activité  en 
faveur  dé  la  natalité  et  dans  la  lutte  contre  l’avor- 
tement.  Lcs  praticiens  dolvêilt  toujours  être 
représentés  dans  les  commissions  départemen¬ 
tales  de  la  natalité. 

Hn  voeu  a  été  transmis  pour  obtenir  dans  tontes 
les  commissions  départementales  : 

Un  délégué  départemental  de  u  Médecine  et 
et  Famille  »  et  de  l'Âssôclation  dès  pharmaciens 
pères  de  familles  nombreuses. 

2®  Un  délégué  dU  sytidicât  départemental. 

Désormais,  à  chaque  Congrès  de  la  natalité, 
sera  organisée  ime  journée  d’études  et  de  propa¬ 
gande  pouf  lé  corps  médical  et  pharmaceutique. 
Le  concours  de  l'Académie  de  médecine  et  de 
tontes  les  organisations  ptofessiomrelles,  des  syn*- 
dicats  et  des  âSsoCiatiens  d'entr'âide  sera  solli¬ 
cité. 

li  fut  également  désiré  que,  dans  toutes  les  pro¬ 
fessions  libérales,  dans  tous  les  corps  d'élite,  soit 
étudiés  corporativement  les  problèmes  de  la 
natalité  et  de  la  famille,  et  que  soit  créée  notam¬ 
ment  une  association  familiale  groupant  tontes  les 
professions  juridiques.  EUe  mettrait  au  pomt 
notamment  le  statut  de  la  famine.  Dansle'ürs  do-" 
malnes  respectifs,  des  associations  familiales 
d’architectes,  d'mgénleurs  et  d'édUcateurs  ren¬ 
draient  d’émuients  services.  Loin  de  disperser 
les  efforts  de  l'AUlânce  nationale  et  de  la  Fédéra¬ 
tion,  auxquelles  eUés  s’affiberont,  comme  l'a  fait 
«  Médecine  et  Famille  »,  eUés  tenfotCéroüt  propa¬ 
gande  et  action  de  Cés  hgues  nationales. 4  Médecine 
etFamiilé  »  émetlë  vœu  que  ceS  assocîatîonssoiêllt 
ouvertes  sans  restriction  â  tous  les  membres  d’une 
même  profession,  quelle  qUe  soit  leur  situation  de 
famille.  CéHbâtâirëS  et  ménages  sans  enfants 
doivent  collaborer  au  programme. 

Le  déjeuner  familial  n’eüt  pas  moins  de  àüCcès 
que  les  deux  réunions  de  travail  du  matin  et  de 
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l'après-midi.  Dix  familles  médicales  particiilière- 
ment  nombreuses  étaient  à  l'honneur';  elles 
groupaient  à  elles  seules  loS  enfants  et,  parmi  ces 
familles,  se  trouvait  celle  de  M™®  Roy,  qui  a 
élevé  17  enfants.  En  l’honneur  de  cette  vaillante 
maman,  d’une  fraîcheur  toute  juvénile,  les 
125  convives  se  levèrent,  rendant  un  hommage 
commun  à  toutes  les  mères  de  famille  médicale. 
Des  enfants  avaient  accompagné  leurs  parents 
et  purent  retenir  les  nombreuses  leçons  qui  se 
dégagèrent  de.  cette  réunion. 

De  nombreux  présidents  de  syndicats  ou  leurs 
délégués  ofSciels  assistaient  à  ce  déjeuner,  et  nous 
citerons  :  D^^  Robert,  d’Issoudun  ;  D^  Brothier, 
de  Vülefagnan  ;  Petit,  de  Niort  ;  Besson,  de 
Bourges,  et  les  milieux  pharmaceutiques  étaient 
largement  représentés.  Citons  :  MM.  Boyer,  Bar- 
thet,  Tabart. 

Ce  fut  le  Dr  Hervy  qui  prononça  les  paroles  de 
bienvenue.  Il  le  "fit  avec  une  élégance  parfaite  ; 
tout  son  dlscoms  est  à  publier. 

M®  André  Toulemon,  conseil  juridique  de 
«  Médecine  et  Famille  »,  prêche  pomrla  représenta¬ 
tion  de  la  famille  dans  un  suffrage  familial. 

Le  Dr  de  Léobardy,  au  nom  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Limoges,  traduisit  les  sentiments  d’admi¬ 
ration  et  de  profond  respect  qu’on  doit  arrx  mères 
françaises. 

Le  Dr  RlberoUes,  secrétaire  général  pour  la 
province  de  «  Médecine  et  Famille  »,  exprima  son 
désir*  de  créer  une  mystique  autour  de  la  famille, 
qui  a  droit  à  une  place  enviable  et  privilégiée  dans 
la  société. 

M.  Dupuy,  directeur  adjoint  de  l’Alliance 
nationale  contre  la  dépopulation,  se  prononce 
pour  une  propagande  intensive.  Il  n’y  a  pas  de 
redressement  -possible  sans  ün  mouvement  d’opi¬ 
nion  en  faveur  de  la  famille  française. 

Le  professeur  Lutz  signale  tous  les  efforts  faits 
par  les  pharmaciens  pour  secourir  les  infortimes 
des  familles  nombreuses,  et  notamment  sigiiale  les 
bourses  d’études. 

Le  Dr  Brothier  estime  que  le  médecin  doit  prê¬ 
cher  l’exemple. 

Le  Dr  Robert,  d’Issoudim,  apporte,  aux  applau¬ 
dissements  de  l’assemblée,  les  décisions  du  Bureau 
syndifcal  de  l’Indre.  Ces  décisions  sont  particu¬ 
lièrement  généreuses  pomr  la  Caisse  mutuelle 
d’allocations  familiales. 

M.  Daigre,  président  des  Pharmaciens  de  la 
Haute-Vienne,  signale,  avec  précision,  la  nécessité 
d’une  éducation  morale. 

ir  Le  professeur  Boudet  fommit  d’impression¬ 
nantes  statistiques.  20  p.  100  seulement  des 
familles  ussmnent  les  besoins  de  la  Défense  na¬ 
tionale.  EUes  paient  l’impôt  du  sang  et  l’impôt 
d’argent  pour  les  autres.  Il  convient,  si  l’on  veut 
que  la  famille  renaisse,  de  lui  domier  un  standard 
de  vie  qui  ne  soit  plus  infériein:  à  celui  des  céli¬ 
bataires,  etcelapar  des  avantages  et  des  péréqua¬ 


tions  de  salaires  et  de  traitements.  Dès  mahitc- 
iiant,  les  allocations  familiales  ne  doivent  pas 
être  accaparées  par  l’État,  et  surtout  ne  pas  tom¬ 
ber  dans  ses  caisses. 

Enfin,  le  professeur  Merklen,  ancien  doyen  de 
la  Faculté  de  Strasbourg,  établit  ime  synthèse 
des  solutions  proposées.  Il  estime  que  la  famille 
française  peut  et.  doit  obtenir  des  ressources  suf¬ 
fisantes  pour  élever  de  nombreux  enfants. 

Le  succès  de  cette  réunion  familiale  fut  consi¬ 
dérable,  et  il  est  indiscutable  qu’aucune  manifes¬ 
tation  corporative  ne  peut  avoir  plus  d’hnpor- 
tance. 

EUe  a  eu  ses  échos  au  Congrès  général  de  la 
natalité  où,  dans  sa  séance  de  clôture,  le  président 
général,  M.  Georges  Pemot,  sénateur  du  Doubs, 
ancien  ministre,  souligna  la  portée  très  grande  des 
décisions  que  feront  connaître  les  médecins. 

Ci-dessous  l’adresse  au  corps  médical  ; 

Le  vœu  sur  les  allocations  familiales  ; 

Le  télégramme  adressé  au  gouvernement. 


adresse  au  corps  médicae 

Médecins  et  pharmaciens  français,  réunis  à 
l’École  de  médecine  de  Limoges,  à  l’occasion  du 
XX®  Congrès  de  la  natalité,  le  30  octobre  1938, 
émettent  le  vœu  que  le  corps  médical  tout  entier 
soit  invité  à  saisir  toute  occasion  pour  participer 
à  une  campagne  en  faveur  de  la  natalité. 

1°  Le  corps  médical  a  le  moyen  de  démontrer 
avec  succès  l’utilité  de  la  grossesse  pour  le  déve-' 
loppement  physique  de  la  femme  et  pour  le  bon¬ 
heur  du  foyer,  tout  en  rappelant  le  devoir  de  la 
transmission  de  la  vie. 

2°  L’exemple  donné  à  tous  égards  par  les 
médecins  ayant  tenu  à  avoir  rme  famille  nom¬ 
breuse  est  particulièrement  important.  L’in¬ 
fluence  de  cet  exemple,  qui 'est  une  raison  d’espé¬ 
rer,  s’est  révélée  considérable  ;  dans  les  bourgs, 
ou  à  côté  de  médecins,  chefs  de  famille  nombreuse, 
se  sont  crées  des  fanulles  nombreuses. 

3°  La  lutte  contre  l’avortement,  considérée  au 
point  de  vue  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
et  aussi  du  point  de  vue  bien  public,  doit  être  une 
préoccupation,  constante  du  corps  médical  et 
pharmaceutique,  de  ses  associations  et  des  sydi- 
cats.  Ceux-ci  devraient  se  porter  partie  civile  dans 
toute  poursuite  pour  manœuvres  abortives. 

4°  Le  corps  médical  et  pharmaceutique  se 
doit  d’apporter  aux  pouvoirs  publics  toute  son 
activité  en  faveur  de  la  natalité,  pouf  laquelle  ime 
véritable  croisade  doit  être  orgardsée  :  elle  aura 
plus  d’importance  que  les  croisades  dirigées 
contre  les  fléaux  sociaux  :  cancer,  tuberctüose. 
EUe  accompagnera  le  relèvement  moral  néces¬ 
saire.  n  est  essentiel  que  les  praticiens  puissent 
apporter  leur  concorus  aux  commissions  de  nata¬ 
lité  de  certains  départements  qui  en  sont  privés. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 

vcËU  SUR  UES  aI/Uocations  FAMiuiaues  Professionnellement,  médecins  et  pliarmaciens 


Adopté  à  l’unanimité  après  U  rapport  -du 
£)<'  Quisy. 

La  réimioii  émet  le  vœu  que,  sans  attendre  la 
discussion  devant  le  Parlement,  et  en  compensa¬ 
tion  des  nouvelles  charges  que  supporteront  les 
familles  nombreuses,  notamment  celles  des  classes 
moyennes,  du  fait  de  la  défense  nationale,  du  ser¬ 
vice  militaire,  des  dévaluations  et  des  conditions 
financières  du  redressement,  un  décret-loi  décide 
l’extension  des  allocations  familiales  à  toutes  les 
professions,  sous  forme  de  mutuelles,  sans  subven¬ 
tion  de  l’État. 

La  réunion  émet  le  vœu  que  ce  décret-loi  soit 
établi  suivant  les  projets  adoptés  par  la  com¬ 
mission  de  la  Chambre,  eten  accord  avec  les  asso¬ 
ciations  familiales. 

Les  classes  moyennes  ne  comprendraient  pas 
qu’elles  soient  ime  fois  de  plus  écartées  du  béné¬ 
fice  des  lois  sociales  déjà  accordées  aux  salariés, 
au  moment  même  où  l’État  va  accorder  à  ces 
salariés  de  nouveaux  avantages. 

décuara’Tion  'Transmise 

PARUE  PROFESSEUR  CARNOÏ 
A  U’ACADÉMUE  UE  flUÉDEaNE 

Médecins  et  pharmaciens  réclament  des  décrets- 
lois  pour  hâter  contre  la  dénatalité. 

Avectoutesleurs  associations,  médecms  et  phar¬ 
maciens  français  réunis  à  l’École  de  médecine  de 
Limoges,  à  l’occasion  ..du  Congrès  de  la  natalité, 
considèrent  comme  un  crime  impardonnable 
l’inertie  de  l’élite  intellectuelle  et  des  pouvoirs 
publics,  en  présence  des  périls  mortels  de  la  déna¬ 
talité,  dont  les  douloureux  événements  de  sep¬ 
tembre  sont  les  premières  et  tragiques  consé¬ 
quences.  L’égoïsme  et  la  soif  de  jouir  rendent 
impossible  le  relèvement  de  la  nation. 

•  Aucun  progrès  ne  peut  résulter  de  la  restric¬ 
tion  systématique  des  naissances.  Au  contraire, 
la  maternité,  qui  contribue  au  développement 
delafemme,  est  nécessaire  et  même  indispensable 
au  maintien  de  sa  santé,  tandis  que  le  refus  de  la 
maternité  entraîne  souvent  la  maladie  et  toujours 
le  déséquilibre  physique  et  moral. 


estiment  aujourd’hui  qu’ils  ont  le  droit  et  le  de^ 
voir  de  proclamer. 

i»  Que  l’affaiblissement  du  sentiment  familial 
a  fait  perdre  le  sens  du  devoir  de  transmettre  la 

2»  Que,  sans  retard,  doivent  être  appliqués  des 
remèdes  héroïques  dont  l’efificacité  a  été  démon¬ 
trée  en  France  comlne  à  l’étranger. 

Toute  la  politique  de  la  famille  est  à  faire. 

La  mystique  de  la  famille  est  à  créer. 

Il  n’y  a  pas  sans  elles  de  redressement  national 
possible  et  surtout  durable. 

Après  l’Académie  de  médecine,  après  les  As¬ 
sises  nationales  de  la  médecine  française,  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  supplient  le  chef  du  Gouverne¬ 
ment,  qui  dispose  des  pleins  pouvoirs  des  décrets- 
lois  jusqu’au  15  novembre,  de  décider  solennelle¬ 
ment  la  mobilisation  de  toutes,  les  forces  morales 
et  spirituelles  pour  une  guerre  à  mort  cqntre  la 
dénatalité  et  contre  l’avortement  criminel. 

Il  faut  qu’une  législation  nouvelle,  fondée  sur 
la  pierre  fondamentale  de  la  nation,  qui  est  la 
famille,  tienne  compte  en  toutes  circonstances  des 
charges  qui  l’écrasent. 

Déjà,  comme  mobilisable,  comme  fonctionnaire, 
comme  salarié,  comme  contribuable,  le  citoyen 
français  peut  revendiquer  son  titre  de  chef  de 
famiUe,  Il  faut  désormais  que  cette  qualité  lui 
confère  des  droits  proportionnels  aux  devoirs 
qu’elle  lui  impose.  Il  est  temps  que  les  droits  de 
l’individu,  qui’  ont  été  exaltés  au  siècle  dernier, 
soient  harmonieusement  équilibrés  par  les  droits 
de  la  famille,  si  longtemps  méconnus  par  l’État 
Français. 

XÉUÉGRAMMËS  ADRESSÉS  AU  PRÉSIDENT  DAUADIER 
ET  AUX  MNISTRES  ÎNTERRESSÉS 

«  Médecins  et  pharmaciens  réunis  École  Médecine 
Lhnoges  Congrès  Natalité  angoissés  situation 
démographique  cause  événements  tragiques  sep¬ 
tembre  sont  convaincus  aucun  redressement 
financier  durable  possibl,e  sans  redressement 
natalité  supplient  chef  Gouvernement  prendre 
décrets  lois  en  faveur  famille  française  et  notam¬ 
ment  extension  allocations  familiales.  » 

M.  R. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 


ACÉCOLINE  SOLUTION.  —  Chlorure  d’acétyl¬ 
choline  en  solution  anhydre,  artério-dilatateur, 
excitant  de  la  musculature  lisse 

Indications.  —  Troubles  de  l’hypertension 
artérielle,  ramoUisseinent  cérébral,  artérites,  3501- 
drome  de  Raynaud  et  tous  les  spasmes  artériels, 
hypovagotonie,  h^-perhydrose 

Doses  moyennes.  —  10  à  20  centigrammes  par 
jour 

Laboratoires  Lematte  et  Boinoi,  52,  nie  La 
Bruyère,  Paris 

ADOVERNE  ROCHE.  —  Adonis  vernalis  éta¬ 
lonné  physiologiquement.  Gouttes,  granules,  sup¬ 
positoires. 

Produits  F.  Hoffmânii-La  Roche  et  C'*",  10,  rue 
Cri  lion,  Paris  (/l'''). 

ALEPSAL.  —  Comprimés  de  phényléthyl- 
malonylurée,  belladone  et  caféine.  Supprime  les 
crises  commlsives  et  les  équivalents.  Toujours 
bien  supporté  sans  changement  de  régime. 

Indications.  —  Trois  dosages  :  lo,  5  et 
de  phényléthyhnalonylurée.  Épüepsie  :  Adultes 
(10  et  5  centigranunes) .  États  anxieux,  troubles 
neuro-cardiaques,  convulsions  infantües  (i‘^s,5). 

Genevrier,  45,  rue  du  Marché,  Neuilly-sur-Seine. 

ALIMENT  TINARDON.  —  Se  prend  soit  au 
biberon,  soit  en  déjeuners,  goûters  ou  entremets. 

Enfants  :  i  à  2  mesures  par  jour,  suivant  l’âge. 

Nourrices .'  3  à  4  mesures  par  jour. 

Nutrition,  recalcification,  reminéralisation. 

/.  Ti-nardon,  17,  rue  Cadet.  Paris. 

ALLONAL  ROCHE.  —  Analgésique  renforcé, 
pas  du  tableau  B.  Comprimés.  ^ 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  lo,  rue 
Crillon,  Paris  (11’“). 

ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent 
colloïdal  ;  antiseptique,  décongestionnant,  cica¬ 
trisant  non  caustique. 

Poudre,  ormles,  ponunade. 

Indications.  —  Oto-rhino-laryngologie,  g\-né- 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  tue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  [Seine). 

BÉNERVA  ROCHE.  —  Aneurine,  Vitamine 
cristaUisée.  Polynémntes.  Comprimés,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*“,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IT’“). 

BIOLIEASE  ROCHE.  —  Dipase  hépatique. 
Insuffisances  hépatiques,  cirrhoses.  Ampoules  de 
5  centimètres  cubes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C<«,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IP®). 

■  CAPARLEM.  —  La  thérapeutique  protec¬ 
trice  du  foie  ;  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholé- 
rétique  et  cholécystokinétique  à  base  d’huüe  de 


Haarlem  et  de  distülat  du  Juniperus  oxycedrus. 

Indications.  —  Cholécystites  chroniques  hthia- 
siques  ou  non,  angiochohtes,.  séquelles  de  cho¬ 
lécystectomies,  calculs  de  transit  ou  sédentahes, 
cohbacülochohe,  etc.  Formes  ;  capsules  et  gouttes. 

Laboratoire  Lorrain,  Étain  [Meuse). 

CLONAZONE  DAUFRESNE.  —  Composition. 
— Antiseptique  organique  chloré. 

Indications.  —  Pansement  des  plaies,  angmes, 
stomatites,  gynécologie,  obstétrique,  urologie. 

P0S01.0GIE.  —  Emplois  médicaux  ;  i  à  5  com¬ 
primés  par  litre  d’eau;  emplois  chirurgicaux:  10 à 
20  comprimés  par  litre  d'eau. 

Laboratoire  des  antiseptiques  chlorés,  42,  rue 
Thiers,  Le  Havre. 

CRATÆGOL.  —  COMPOSI'TION.  —  Complexus 
chimique  mtégral  des  principes  actifs  de  l’aubé¬ 
pine.  INDIC.4TIONS.  —  Cardiotoiiique,  hjqjo- 
tenseur,  circulatoire,  antinerveux,  anxiétés, 
insomnie,  troubles  nerveux  de  la  ménopause. 
PosOEOGiE.  —  XV  à XX  gouttes 233 foispar  jour. 

Laboratoire  Boulet.  14,  rue  Eugène-Delacroix, 
Paris. 

CYCLITON  ROCHE.  —  Analeptique  cardio¬ 
vasculaire.  Eupnéique.  In.suffisances  cardiaques 
et  respiratohes.  CoUapsus.  Ampoules.  Solution. 
Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/  F®) . 

DIASCLÉROL.  —  Indications.  —  Diathèse 
urique,  hyperten.sion,  artériosclérose. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour,  vingt  mmutes 
avant  les  repas. 

DIBROMOTYROSINE  ROCHE.  —  Brome  orga¬ 
nique.  Remplace  les  bromures.  Basedow.  Com- 
prünés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IF®). 

DIIODOTYROSINE  ROCHE.  g  a— rodole- 
nique.  Remplace  le  Lugol.  Basedow.  Comprhnés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IF“). 

DIG ALÊNE  ROCHE.  —  Prèmière  digitale 
totale  injectable.  Ampoules,  solution. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  .10,  rue 
Crillon,  Paris  (IF®). 

DIUROCARDINE.  —  Digitale  titrée  et  stabi- 
hsée,  scüle  décathartiquée,  théobrornine  isoto¬ 
nique,  Buchu.  Diurétique  puissant  et  sûr. 

Indications.  —  Insuffisance  cardiaque,  car¬ 
diopathies,  arythmie,  œdème,  etc. 

Dose.  —  i  à  3  cachets  par  jour  selon  les  cas. 

L.  Boize  et  O.  Alliot,  9,  avenue  Jean-Jaurès, 
Lyon  [Rhône). 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  (Suite) 


ÉPHÉDRINE  HOUDÉ.  —  COMPOSITION.  — 
Chaque  granule  est  exactement  titré  à  un  centi- 
gr.  de  chlorhydrate  d’éphédrine. 

Indications.  —  Stimulant  du  système  sym¬ 
pathique,  asthme,  rhume  des  foins,  hypotension. 

POSODOGIE.  —  Dose  curative  :  5  à,  15  centi- 
gr.  par  jour,  en  débutant  par  2  à  5  centigr.  Dose 
d’entretien  :  5  centigr.  tous  les  deux  ou  trois  jousr. 

Laboratoires  Houdé,  9,  rue  Dieu,  Paris. 

ÉPICRAL  LAMBERT.  —  Solution  iodo-arsé- 
no-mercurielle  (lactate)  citratée  ;  antis3q>hili- 
tique,  tonique,  agit  très  favorablement  sur  les 
sécrétions  (glandes  endocrines,  foie),  et  sur  la  cir¬ 
culation.  De  goût  très  agréable,  d’emploi  très 
commode,  parfaitement  toléré. 

Indications.  —  Toutes  manifestations  de 
r.hérédo-syphüis  à  tous  les  âges.  Prophylaxie 
pendant  la  grossesse,  traitement  d’entretien,  se 
recommande  en  pédiatrie.  Souvent  prescrit, 
avec  profit,  en  dehors  de  toute  manifestation 
.spécifique. 

Laboratoires  G.  Lambert,  6,  rue  de  Longchamp, 
Vichy  [Allier). 

GLOBINOFER  ROCHE.  —  Thérapeutique 
anti-anémique  équilibrée  et  totale  (Pontés  et 
ThivoUe).  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Aioche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

HÉMOSTRA  ROCHE.  —  Thérapeutique  bio¬ 
chimique  des  anémies  (Pontés  et  ThivoUe).  Am¬ 
poules  de  5  centimètres  cubes,  2®®,5,  i  centimètre 

Produits  F.  Hoffmann-La  Hoche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

HOLOVARINE.  —  Poudre  d’ovaire  intégral. 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 

IMIDO  ROCHE.  —  Histamine  à  i;i  000.  Al¬ 
gies.  Épreuve  gastrique.  Ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

INSULINE.  —  Insuline  française  injectable 
«  Endopancrine  ».  Poudre  d’insuline  «  Phylose  » 

(usage  externe). 

Laboratoires  Deslandre,  '48,  rue  de  la  Proces¬ 
sion,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  DX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrùn,  10  et  12,  rue.  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  [Seine). 

lODO-THYROIDINE  CATILLON.  —  Tablettes 
à  osr,  25.  —  Obésité,  goitre,  m3rxcedème. 


Dose.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  Lausanne).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affections 
du  foie  et  des  voies  bUiaires. 

Pharmacie  Ghaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

LARISTINE  ROCHE.  —  Thérapeutique  bio¬ 
chimique  anti-ulcéreuse  (I^'’éiss-Aron) .  Ampoules 
5  centimètres  cubes,  i  centimètre  cube. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

LAROSAN  ROCHE.  —  Caséine-calcium  .'Diar¬ 
rhées  infantiles,  h5rperacidité.  Poudre. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

LAROSCqRBINE  ROCHE.  —  Vitamine  C 
synthétique  cristallisée.  Ampoules,  comprimés. 

Produits  F.^  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF«). 

NESTROVIT.  —  Quatre  vitamines  indispen¬ 
sables  -A,  pi,  C,  D.  Hypo-  et  avitaminoses.  Li¬ 
quide,  table.ttes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon;  Paris  (IF®). 

NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE.  —  A  base 
de  glycéro-phosphates  alcalins.  Reconstituant 
ratioimel  par  suite  de  sa  composition  qui  est  celle 
même  des  tissus  nerveux. 

Indications.  —  Neurasthénie,  dépression  et 
fatigue  nerveuse,  surmenage,  anémie  cérébrale, 
vertiges, convalescence.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

ŒSTROBROL  ROCHE.  —  Sédobrol  foUicu- 
liné.  Toutes  les  dysovaries.  Tablettes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

ŒSTROGLANDOL  ROCHE.  —  Hormone  œs¬ 
trogène.  Ampoules,  comprimés,  onguent  (acné, 
prurit) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injec¬ 
table.  Ampoules,  comprimés,  sirop. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coquelucive. 

.  Posologie.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  ; 
X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants,  de  ùn  à  cinq  ans  :  XX  à  LX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 
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Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  :  Thiriet  et  C><^,  26, .rue  des  Ponts, 
Nancy. 

PEPTO-FER  DU  D^  JAILLET.  —  INDICA¬ 
TIONS. —  Toutes  anémies. 

POSODOGIE.  —  Un  verre  à  liqueur  après  chaque 
repas. 

Barrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  Paris. 

PHOSPHO-STRYCHNAL  LONGUET.  —  COM¬ 
POSITION  :  Strychnal,  acide  pliosphorique  et  gly¬ 
cérophosphates. 

INDICATIONS.  —  Anorexie,  asthénie,  alcalose, 
convalescences. 

POSODOGIE.  —  XX  à  XL  gouttes  deux  fois  par 
jour  avant  les  repas.  Enfants  ;  demi-do.se. 
Laboratoires  Longuet,  34,  ni"  Sedaine,  Paris. 
PITUGLANDOL  ROCHE.  —  Lobe  postérieur 
de  l’hypophyse.  Ocytocique.  Ampoules  de  i  cen¬ 
timètre  cube. 

Prodtiits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C’®,  10,  vue 
Grillon ,  Paris  (1  F®) . 

PLASMARINE.  —  Analeptique  marin  poly- 
minérahsé.  Indications.  —  État  général  défi¬ 
cient,  Déminérahsation,  Troubles  de  la  .crois¬ 
sance  et  du  développement,  Adénopathies. 
Laboratoires  «  La  Biomarine  Dieppe. 
POLYVALINE  DU  D^  BAYLE.  —  Extrait 
spléno-surrénal.  En  injections  :  intramusculaires 
ou  sous-cutanées  abdomhiales.  Action  très  active. 

Indications.  Grippe,  tj-phoïde,  pneumonie, 
érysipèle,  fièvres  éruptives,  etc. 

Chaix,  8-10,  rue  Alphonse-Bertillon,  Paris 

(A'F®). 

PROLAN.  —  Composition.  ,  —  Hormone 
gonadotrope  injectable  en  ampoules  dosées  à 
100  et  500  unités-rat. 

Indications.  — •  Aménorrhées  ;  dysménor¬ 
rhées  ;  luénorragies  ;  ectopie  testiculaire  ; 
troubles  du  développement  ;  infantihsme. 

Edmoiid  Rigal  et  C*®  16,  rue  d'Artois,  Paris 
(VUH).' 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  man¬ 
ganèse  associés  en  combinaison  organique  assi¬ 
milable  :  ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies 
diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes.  ' 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

PROSTIGMINE  ROCHE.  —  Péristaltigène 
synthétique,  atonie,  myasthénie.  Ampoules  de 
I  centimètre  cube  et  comprimés. 

Produits  F.  Hoÿmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

SARIDOli.  —  Amtalgique,  sédatif,  hypnogène, 
antipyrétique.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 


SED'HORMONE.  —  COMPOSITION  à  base  de 
dibromo-cholestérol,  reconstitution  des  hormohes 
bromées  neuro -sédatives. 

Indications.  —  Insomnies,  surmenages,  obses¬ 
sions,  névropathies,  convulsions  de  l’enfance, 
mal  de  mer. 

POSOEOGIE.  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour  pour 
les  adultes  ;  i  à  3  pour  les  enfants. 

Suppositoires  :  i  à  3  par  jour  pour  les  adultes; 
i  à  2  pour  les  enfants. 

Sirop  infantile  :  noirrrissons,  1  à  6  cuülerées 
à  café  ;  enfants  au-dessus  d’tm  an,  2  à  4  cuülerées 
à  soupe. 

Laboratoire  des  produits  «  .4  mido  a,  4,  place  des 
Vosges,  Paris. 

SÉDOBROL  ROCHE.  —  Traitement  bromure, 
même  intensif,  dissimulé.  Tablettes,  Uquide. 

Produits  -F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

SÉDORMID  ROCHE.  —  Hypnogène  sédatif 
doux,  non  barbiturique.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

SEPTICARBONE.  —  COMPOSITION.  —  Char¬ 
bon  antiseptique  intestinal  granulé. 

Indications.  —  Spécifique  de  la  toxi-infection, 
entérites,  diarrhées,  intoxications  intestinales. 

Laboratoires  du  Dr  Débat,  60,  rue  de  Monceau, 
Paris. 

SIROP  TINARDON.  —  Sirop  iodotannique 
phosphaté.  A  prendre  par  jour  :  2  à  3  cuillerées  à 
soupe  suivant  l’âge. 

Indications.  —  Lymphatisme,  adénopathie, 
croissance  difficüe. 

J.  Tinardon,  17,  rue  Gadet,  Paris. 

SOLUCAMPHRE  DELALANDE.  —  Dérivé  du 
camphre  naturel  ;  spartéiné  ou  en  associations 
diverses  (adrénaliné,  caféiné,  éphédriné,  strych- 
niné,  etc.). 

Indications.  —  Action  sur  le  inymcarde  ;  en 
renforce  les  contractions  et  régularise  le  pneu¬ 
mogastrique.  . 

M.  Delalande,  16,  rue  Henri -Régnault,  Gourbe- 
voie  (Seine). 

SOMNIPÈNE  ROCHE.  —  Hypnotique  Uquide 
«  à  chacun  sa  dose  *  (gouttes)  injectable  (ampoules 
de  5  et  2  centimètres  cubes) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (JF®). 

SPASMALGINE  ROCHE.  • — Tous  les  spasmes 
même  en  obstétrique.  Ampoules,  comprimés, 
suppositoires.  ^ 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  lo,  rue 
Grillon,  Paris  (JF®). 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  0,0001  de).  —  Tonique  du  cceur  par 
excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  de 
o,oox  extrait  titré  de).  —  Tonicardiaque  diuré- 
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tique.  AsystoUe,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  234  granules  par  jour. 

3, .  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

SYNTROPAN  ROCHE.  —  Spasmoly tique  syn¬ 
thétique.  Comprimés,  ampoules,  suppositoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de 
peroxyde  de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  État  saburral,  hyperchlorhy¬ 
drie,  anémies  par  intoxication. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schniit, 
71,  rue  Sainte- Anne,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Panse¬ 
ment  gynécologique  idéal. 

Produits  F:  Hoffmann-La  Roche  et  C>“,  10,  rue 
Grillon,  Paris  {I  . 

THÉOBRYL  ROCHE.  -  Théobromine  mjec- 
table.  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  {I  F®) . 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré  (li¬ 
quide).  Dermatologie,  gynécologie  (0^^lles  Roche). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Antiseptiquq,  dynamo¬ 
gène,  calmant.  Sirop  Roche  (Comprhnés  et 
Cachets  Roche). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C^®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

THYROXINE  ROCHE.  —  Synthétique  (Ha- 
rington  et  Barger).  Ampoules,  solution,  compri- 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>®,  ib,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®).  • 

TONIQUE  ROCHE.  — ■  Reconstituant  immé¬ 
diatement  actif.  Éhxir. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C^®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

TRISEPTINE  LAMBERT.  —  Grantdé  de  char¬ 
bon  animal  uroforminé,  citraté,  pepto-magnésié, 
de  goût  très  agréable. 

Indications.  —  Traitement  efficace  de  l’auto- 
infection  intestinale  avec  ses  conséquences. 
Lithiase  biliaire.  Toutes  les  infections  des  voies 
digestives,  büiaires  et  urinaires. 

'  Laboratoires  G.  Lambert,  6,  rue  de  Longchamp, 
Vichy  [Allier). 

TUBES  DULCIS.  —  Pommades  aseptiques 
destinées  à  l’ophtalmologie,  en  tubes  stérües. 

Argolène  (sel  d’Ag).  —  Conjonctivites  aiguës. 

CadmIol  (sel  de  Zn).  —  Conjonctivites,  chro¬ 
niques. 

Oxyde  orangé  de  mercure.  —  Blépharites  et 
conjonctivites  phlycténulaires. 

Ophtalmoforme  et  asepto-blsmuth. —  Antisep¬ 
tiques  antipurulents. 

Dr  Ferry,  place  Clichy,  à  Monte-Carlo. 


URESANINE.  —  COMPOSI'TION  :  A  base  de 
benzoate  d’hexaméthylène-tétramine,  d’extrait 
pur  de  stigmates  de  maïs,  0,75  gramme  de  prin¬ 
cipe  actif  par  cuillerée  à  café. 

Indications  :  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 

PosoEOGiE  :  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
daas  un  demi-verre  d’eau,  à  distance  des  repas. 

Laboratoires  Longuet,  34,  rue  Sedaine,  Paris. 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  INDICA¬ 
TIONS.  —  Sédatif  énergique  des  centres  nerveux, 
névralgies,  neurasthénie,  épilepsie,  insomnie,' 
coqueluche,  toux  nerveuses,  astlune. 

POSODOGIE.  — ■  Liquide  .■  2  à  6  cuillerées  à  café 
par  jour  ;  capsules  emobées  de  gluten,  se  dissol¬ 
vant  seulement  dans  l’intestin  :  4  à  12  par  jours. 

Barrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  Paris. 

VANADARSINE.  --  Solution  d’arséniate  de 
vanadium.  Gouttes.  Ampoules. 

Indications.  —  Anorexie,  anémie,  chlorose, 
surmenage,  neurasthénie,  '  paludisme,  prétuber¬ 
culose,  tuberculose. 

POSOEOGIE.  —  Gouttes  :  X  à  XV  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  ;  i  à  3  par  jour. 

A.  Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique, 
13,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

VÉGANINE.  —  Autigrippe,  antipyrétique,  anal¬ 
gésique.  La  Véganine  constitue  un  excellent 
agent  thérapeutique  à  utüiser  dans  les  maladies 
par  .refroidissement. 

Composition.  —  Acide  acétylsalicylique,  phé- 
nacétine,  ïli  0,25  ;  phosphate  de  codéine,  ,0,01. 

Laboratoires  Substantia,  13,  rue  Pagès, 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bidigestif  à  la  pep¬ 
sine  et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stoma- 
•  cale,  les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liquem  après  les  repas. 

Chassaing,  Le  Goq  et  C‘®,  i,  quai  Aulagnier,  à 
Asnières  (Seine). 

VIOPHAN.  —  Acide  phénylcinchoninique  de 
synthèse  française.  Non  toxique.  Mobüisatem  et 
éUminatem  spécifique  de  l’acide  mique.  Anti¬ 
thermique,  antiphlogistique,  antinévralgique. 

Indications.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  ' 
goutte,  névralgies,  sciatiques. 

Formes.  —  Comprimés,  cachets,  ampoules 
associées  à  l’iodure  de  Na  et  à  la  néocaïne. 

Laboratoires  du  Viophan,  81  et  83,  rue  de  Lille, 
Roubaix. 

VITAMYL  IRRADIÉ  et  VITAMYL  IRRADIÉ 
chlorophylle.  —  Contient  les  quatre.,vita- 
mines  A,  B,  C  et  D  conservées  actives.  Elles  sont 
toutes  indispensables.  —  Solution,  dragées  ou 
ampoules  buvables. 

Indications.  —  Rachitisme,  carence,  pré-  ‘ 
carence,  déminéralisation,  troubles  de  la  crois¬ 
sance. 

Amido,  4,  place  des  Vosges,  Paris  (IF®). 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  novembre  1938. 

Recherches  sur  la  transmission  des  antitoxines 
lormées  au  niveau  des  pattes  d’un  lapin  à  un  congé¬ 
nère  perluseur  de  ces  pattes.  —  M.  Hugounenq  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  P.  Sédai,i,ian,  F.  Jourdan, 
Mme  Ch.  Cdaved,  auxquels  des  expériences  préalables 
ont  permis  de  suivre  de  quatre  heures  en  quatre 
heures  l’ascension  du  taux  antitoxique  sanguin  de 
lapins  soumis  à  une  injection  de  rappel  et  étudiés  du 
quatrième  au  sixième  jour  après  celle-ci.  Les  train.s 
postériems  de  lapins  placés  dans  ces  conditions  d’aug- 
ment  antitoxique  sont  greffés  au  cou  d’un  perfuseur 
d’immunité  homologue,  mais  non  soumis  à  des  injec¬ 
tions  de  rappel.  La  greffe  est  assurée  par  des  anas¬ 
tomoses  vasculaires  permettant  la  réapparition  des 
réflexes  dans  les  pattes  perfusées.  Lorsque  la  per¬ 
fusion  dure  assez  longtemps,  on  peut  assister  à  l’au.g- 
ment  antitoxique  du  perfusem. 

La  sonorité  angulaire  pré-hépatique.  Signe  de  péri- 
viscérite  du  carreleur  supérieur.  —  M.  F.  TiuLmo- 
I(IÈRES.  — •  A  l’examen  physique,  la  matité  hépatique 
est  assez  souvent  interrompue,  entre  la  ligne  mauie- 
lonnaire  et  la  ligne  axillaire,  par  une  zone  de  sonorité 
angulaire  à  sommet  supérieur.  I,'exameu  radiologique 
révèle  que  cette  zone  sonore  est  fournie  par  rm  seg¬ 
ment  colique,  d’ordinaire  l’angle  colique,  droit,  inter¬ 
posé  au  foie  et  au  diaphragme  doublant  la  paroi  cos¬ 
tale. 

Cet  examen  décèle  encore  des  indices  d’adhérences 
entre  les  organes  du  carrefour  supérieur,  dont  l'inter¬ 
vention  chirrrrgicale  permet  de  contrôler  l’existence. 
Ces  adhérences  sont  provoquées  par  un  ulcus  pylo- 
rique  ou  duodénal,  une  cholécystite  ou  une  appen¬ 
dicite  chronique. 

La  périviscérite  sous-hépatique  est  la  cause  néces¬ 
saire  de  cette  sonorité  angulaire.  Il  faut  y  ajouter 
l'allongement  des  mésos  et  l'existence  d’un  météo¬ 
risme  intestinal. 

La  sonorité  angulaire  pré-hépatique,  symptôme 
ph5'sique  révélateur  de  la  périviscérite  du  carrefour 
supériem,  aide  au  diagnostic  et  apporte  au  traitement 
une  indication  de  haute  valeur. 

Trois  points  Importants  dans  l’histoire  de  la  décou¬ 
verte  de  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  le  mous¬ 
tique.  —  M.  Francisco  Dominguez,  de  Cuba  : 
1°  rappelle  que  Finlay  était  cubain  ;  2“  précise  le 
rôle  joué  par  la  Commission  de  la  fièvre  jaune  et  les 
recherches  de  R.  Stokes  et  de  ses  collaborateurs  ; 
30  montre  que  C.  Finlay  a  décrit  le  premier  la  forme 
inapparente  de  la  maladie. 

n  appartenait  à  M.  Dominguez,  à  qui  l’on  doit 
d’avoir  fait  rendre  justice  à  Finlay,  de  préciser  une 
fois  de  plus  ce  que  l'humanité  doit  à  son  illustre  com¬ 
patriote. 

Les  effets  physlo-thérapeutiques  des  inhalations  de 
carboxygène  et  d’air  carbonique  dans  les  pneumo¬ 
pathies  anoxémlantes  aiguës,  MM.  Héderer  et 
André. 


SAVANTES 

Rapport  concernant  les  travaux  sur  l’hygiène  et  les 
maladies  contagieuses.  —  M.  Tanon.  —  L’état  sani¬ 
taire  de  la  France  reste  satisfaisant  ;  il  serait  toute¬ 
fois  à  souhaiter  que  la  diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde 
deviennent  encore  moins  fréquentes,  grâce  à  l’emploi 
des  vaccins  et  à  l’adduction  d’eaux  potables. 

Pour  les  colonies,  il  est  à  remarquer  que  le  tjqjhus 
exanthématique  sévit,  au  Maroc,  exclusivement  chez 
les  indigènes;  ma's,  grâce  aux  moyens  classiques  de 
prophylaxie  l’épidémie  est  en  voie  de  disparition. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  duxS  novembre  1938. 

Prémunition  parentérale  par  le  B  CG  d’un  adulte 
anergique.  —  M.  WEiLE-HAiLÉ,  à  propos  de  la  récente 
communication  de  MM.  Troisier,  Bariéty  et  Nicot, 
attribue  l’absence  d’allergie  constatée  à  l’insuffisance 
de  la  dose  vaccinale  injectée.  Il  souligne  en  outre  l’éloi¬ 
gnement  dans  le  temps  de  l’incident  pleurétique,  sur¬ 
venu  à  une  époque  où  normalement  l’influence  du 
vaccin  diminue.  En  outre,  l’action  déprimante  de  la 
fièvre  typhoïde  a  pu  favoriser  l’évolution  d’ime  pleu¬ 
résie  qui  a  été  au  surplus  d’une  bénignité  remar¬ 
quable. 

M.  Weill-Hallé  fomnit  ensuite  quelques  indications 
sur  la  posologie  usuelle  et  rappelle  sa  technique  cou¬ 
rante  dans  les  divers  centres;  maternités,  dispensaires 
de  l’École  de  puériculture  ou  Caisse  de  compensation 
où  il  propage  avec  les  plus  heureux  résultats  la  vacci¬ 
nation  sous-cutanée.  La  dose  usuelle  est  de  i  /zo^  de 
milligramme,  en  deux  injections  axillaires,  pratiquées 
simultanément . 

Il  considère  que  la  vaccination  systématique,  dû¬ 
ment  contrôlée  et  renouvelée,  est  le  vrai  moyen  de 
lutte  contre  la  tuberculose,  seul  capable  notamment 
.  de  faire  disparaître  la  méningite  tuberculeuse  du  pre¬ 
mier  âge. 

Séance  du  25  novembre  1938. 

Néphrose  lipoïdique  guérie  au  cours  de  l’évolution 
d’une  rougeole.  —  MM.  Robert  Debré,  Julien 
Marie,  Ph.  Seringe  et  Grenet  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  présentant 
un  tableau  complet  de  néphrose  hpoïdique  et  guérie 
au  cours  de  l’évolution  d’une  rougeole. 

Les  auteurs  ont  constaté  ime  exacerbation  du  syn¬ 
drome  œdémateux  pendant  les  cinq  premiers  jours  de 
la  période  fébrile.  C’est  lors  de  l’apyrexie  que  se  dé¬ 
clencha  une  débâcle  urinaire  avec  fonte  des  œdèmes, 
résorption  de  l’ascite,  disparition  de  l’albuminurie. 
Les  modifications  sanguines  furent  appréciables  eu  ce 
qui  concerne  le  cholestérol  et  les  lipides  totaux  six 
jours  après  l’éruption  ;  les  protéides  se  rapprochèrent 
du  taux  normal  douze  jours  seulement  après  l’érup¬ 
tion. 

Trois  mois  plus  tard,  la  guérison  se  maintenait 
totale. 

A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  insistent 
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Echantillon  gratuit,  littérature;  rue  Lambrechts,  COURf,)EVOlE  (Seine) 
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Etats  toxiques^  arthritisme^  hypertension^  etc... 
et  troubles  urinaires 

EVIMCMHM 

Veau  de  la  Station  du  Rein 


et  Veau  de  table  par  excellence 
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SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


BENEDICTINE 


ViCHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  ! 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CÉLESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


MÉDICATION  ANTIHEMORRAGIOUE 

POLYCALCION 


CHLORURE  DE  CALCIUM 


ANTI HÉMORRAGIQUE  phosphate  acide  deçà 

ri  1  *  M-I-  GLUCONATE  DE  CALi 

DECn  LO  R  U  R  ANT  Agréablement  aromatisé  (< 
ANTI  IN  FECTI  EUX  laboratoire  des  produit 


N  eu  RO  SEDATIF 
gouttes)  RECALCIFIANT 
DÉSENSIBILISANT 


ANTIASTHWIE'^Sfsffi 

I  BEN6 A l_Àlfi 
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sur  la  réalité  de  la  néphrose  lipoïdique  d’Epstein  chez 
l’enfant.  ' 

La  guérison  totale  et  brutale  de  la  néphrose  au 
cours  de  la  rougeole  est  également  un  argument  en 
faveur  de  l’autonomie  de  la  maladie. 

Enfin,  à  l’aide  des  i8  observations  connues,  les 
auteurs  analysent  les  conditions  et  les  qualités  de  la 
guérison.  Ils  signalent  la  fréquence  des  rechutes  dans 
les  mois  ou  dans  l’année  qui  suit  la  rougeole  et  con¬ 
cluent  à  l’utiHté  d’un  régime  et  d’un  traitement  thy¬ 
roïdien  prolongé  pour  éviter  la  réapparition  du  trouble 
métabolique  qui  est  à  la  base  de  la  néphrose  lipoï- 

M.  GrENET  a  vu  la  diiuèse  augmenter  chez  un 
malade  atteint  de  néphrose  lipoïdique  sous  l’influence 
d’injections  de  sértun  de  convalescent  de  rougeoleux; 
dans  deux  autres  cas,  l’effet  a  été  nul.  L’action  de  la 
rougeole  est  très  inconstante  La  pyrétothérapie  ne 
lui  a  donné  aucun  résultat. 

M.  Lesné  rappelle  l’observation  analogue  qu’il  a 
•  rapportée. 

M.  Debré  est  d’avis  qu’en  cas  d’échec  de  toutes  les 
thérapeutiques,  une  rougeole  atténuée  par  le  sérum 
de  convalescents  pourrait  donner  d’heureux  résultats. 

Ramollissement  cérébelleux  pseudo-tumoral.  — 
MM.  A.  Germain  et  A.  Morvan,  médecins  de  la 
_marine,  rapportent  un  cas  de  ramollissement  de  tout 
le  lobe  cérébelleux  droit  chez  im  homme  de  trente- 
deux  ans,  qui,  au  cours  d’une  hypertension  artérielle 
solitaire  présenta  un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  d’aUure  pseudo-tumorale,  sans  signes  loca-  . 
hsateurs  appréciables.  Mort  au  douzième  mois  de 
l’évolution.  Pas  de  spécificité  décelable. 

Méningite  aiguë  à  bacille.,  du  groupe  typhique.  — 
MM.  Dérot  et  Maschas  ont  observé  un  cas  de  ménin¬ 
gite  aiguë  rapidement  mortelle  où  seul  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  complété  par  l'hémoculture 
a  permis  d’isoler  rm  bacilledugroupe  typhique  proche 
du  paratyphique  A.  Bien  que  cette  méningite  se  soit 
accompagnée  désignés  hépàtonéphritiques  discrets, 
la  recherche  d’une  spirochétose  ictérigèhe  associée  a 
été  négative. 

Méningite  purulente  otogène  guérie  par  mastoïdec¬ 
tomie  associée  à  la  para-amlno-phényl-sulfamlde.  — • 
MM.  R.  MaSPETIOE  et  H.  MaSCHAS. 

Fièvre  rémittente  sudoro-algique.  Association  méll- 
to-paratyphlque.  — M.  L.  Boidin,M“®  G.  Armeein  et 
M.  Maurice  Roux  rapportent  une  observation  d’in¬ 
fection  mixte  méhto-paratypiiique  ayant  évolué 
sous  le  type  d’une  fièvre  sudoro-algique  très  prolongée, 
plus  de  vingt  mois.  Les  accès  fébriles,  subits,  à  40®, 
s'accompagnaient  d’algies  diffuses,  de  douleurs  arti¬ 
culaires,  de  sueurs  abondantes,  de  splénomégalie, 
d’asthénie,  et,  fait  assez  particulier,  d’tm  érythème 
polymoi^he.  L’accès  persistait  six  jours,  était  suivi 
d’une  accalmie  de  mêine  durée,  puis  reprenait  iden¬ 
tique,  avec  une  régularité  désespérante.  La  fièvre, 
moins  élevée,  prit  ensuite  un  type  vaguement  ondu¬ 
lant,  avec  de  longues  rémissions,  mais  la  malade  res¬ 


tait  asthénique  et  douloureuse.  Elle  est  aujourd’hui 

A  chacun  des  quatre  premiers  accès,  l'hémoculture 
permit  d’isoler  un  bacille  paratyphique  B,  très  viru¬ 
lent  pour  le  lapin,  agglutiné  à  i  /i  000®  par  les  sérums 
expérimentaux.  Le  sérum  de  la  malade  agglutinait  à  ce 
taux  le  para  B .  Les  hémocultmes  furent  toujours  néga¬ 
tives  pour  le  Meliiensis,  de  même  que  les  iutrader- 
moréactions  à  la  méHtine.  L’endoprotéine  par  voie 
intradermique  et  intramusculaire  ne  détermina  que 
des  réactions  minimes.  Seul  le  séro-diagnostic  à 
VAbortus  suis  fut  positif  à  i  p.  100,  taux  faible,  mais 
considéré  comme  suffisant. 

Les  auteurs  rejettent  l’hypothèse  d’une  simple 
bactériémie  à  para  B  et  admettent  tme  double  infec¬ 
tion.  Ils  comparent  cette  association  mélito-paraty- 
phique,  rare,  à  celle  plus  fréquente  spiroehéto^para- 
typhique  et  pensent,  en  s’appuyant  sur  des  faits 
expérimentaux  antériems,  que  la  présence  du  para 
B  a  pu  négativei-ou  atténuer  les  réactions  biologiques 
habituelles  à  l’infection  méhtococcique  isolée. 

M.  BrueÉ  pose  le  problème  des  germes  de  sortie 
sous  l’influence  de  modifications  du  tonus  sympa¬ 
thique  par  le  méUtocoque. 

Sur  un  syndrome  caractérisé  par  l’apparition  d’une 
encéphalite  chronique  à  prédominance  lenticulaire 
au  cours  d'une  cirrhose  hépato-splénlque  ictérlgène.  — 
MM.  Georges  Guileain,  Noee  Piessenger,  Pierre 
Moeearet,  Jean  Deeay  présentent  une  malade  at¬ 
teinte  depuis  une  dizaine  d’années  d’une  splénomé¬ 
galie  compliquée  d’ime  hépatite  chronique  ictéri- 
gène  évoluant  par  poussées  et  chez  laquelle  se  consti¬ 
tua  plus  récemment  tm  syndrome  strié.  Ce  syndrome 
est  caractérisé  par  une  dysarthrie  de  caractère  lenti¬ 
culaire,  des  mouvements  choréiformes,  un  tremble¬ 
ment  intentionnel  et  des  troubles  psychiques  portant 
sur  l’intelligence  et  le  caractère.  Fait  remarquable,  il 
existe  un  synchronisme  évolutif  très  net  entre  les 
poussées  ictériques  et  le  syndrome  neurologique. 

Les  auteurs  discutent  la  nosologie  du  syndrome 
nerveux  qui  s’apparente  à  la  chorée  chronique,  à  la 
maladie  de  Wilson,  à  la  pseudo-sclérose  de  Westphel- 
StrumpeU,  mais  qui  ne  rentre  pas,  au  moins  actuel¬ 
lement,  dans  un  cadre  défini. 

Le  problème  le  plus  Intéressant  est  d’ordre  patho- 
génique  et' concerne  le  rôle  des'^  affections  hépato- 
spléniques  dans  le  déterminisme  de  certaines  affec¬ 
tions  striées.  Ce  cas  rappelle  les  formes  dites  abdomi¬ 
nales  de  la  maladie  de  Wilson,  dont  le  diagnostic  au 
début  a  été  l’objet  d’erreurs  multiples  :  péritcnite 
tuberculeuse,  cirrhoses  biliaires,'  maladie  de  Banti. 

Fièvre  bilieuse  hémogloblnurlque  observée  en  France 
révélatrice  d’un  paludisme  à  «Faleiparum».  Ankylosto¬ 
miase.  —  M.  Lafeerre,  médecin  de  la  marine. 

Exploration  du  système  vago-sympathlque  par  la 
mesure  comparative  des  Indices  osolllométrlques  des 
artères  radiale  et  tibiale  (osolllométrle  dUlérentlelle 
radlo-tiblale).  — M.  P.  Constantin  (Biarritz)  montre 
que  la  représenialion  graphique  des  ccmbes  osciUo 
métriques  de  la  radiale  et  de  la  tibialepeimet  d’ajpré 
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cier  Indirectement  la  valeur  et  l’équilibre  du  système 
vago-sympatbique.  Normalement,,  la  courbé  tibiale 
domine  la  courbe  radiale  avec  un  espacement  de  1,5  à 
2,5  unités.  Chez  les  vagotoniques,  l’écart  est  exagéré 
(3,  4,  5  ou  6  unités). 

Chez  les  sympathicotoniques.les  courbes  sont  très 
rapprochées,  accolées  ou  même  inversées.  Cette 
épreuve,  plus  aisée  que  les  épreuves  pharmacodyna¬ 
miques,  plus  constante  dans  ses  réponses  que  les 
épreuves  mécaniques  telles  que  le  R.  O. C., peut  cons¬ 
tituer  un  test  diagnostique,  pronostique  et  thérapeu¬ 
tique  pour  l’exploration  du  système  neuro-végétatif. 

Anorexie  mentale  à  forme  grave.  Nécessité  vitale 
de  la  cure  d’alimentation.  —  MM.  P.  Moi,i,aret  et 
Noël  PéRON  présentent  .l’histoire  clinique  d’une  fil¬ 
lette  de  neuf  ans  et  demi  atteinte  d’anorexie  mentale 
et  réalisant  le  tableau  de  la  cachexie  la  plus  profonde 
(poids  16  kilogrammes)  avec  un  état  voisin  de  la 
mort.  Guérison  par  isolement  et  réaUmentation  par 
gavage. 

Dans  le  cas  actuel,  la  gravité  de  la  situation  est  liée 
en  partie  à  un  traitement  endocrinien  prolongé  (sur¬ 
réno-hypophysaire)  qui  a  retardé  la  mise  en  œuvre 
du  traitement  approprié.  Il  y  a  lieu  de  ne  pas  mécon¬ 
naître  au  point  de  vue  clinique  les  formes  plus  ou 
moins  masquées  de  l’anorexie  mentale. 

M.  CaThala  souligne  l’importance  des  facteurs 
psychologiques  dans  le  déclenchement  de  l’anorexie 
mentale. 

M.  RisT  montre  la  gravité  du  pronostic  des,ano- 
rebdfcs  mentales  de  l’adulte  qui  se  terminent  souvent 
par  une  tuberculose  à  marche  rapide. 

M,  May  rappelle  que,  dans  les  anorexies  mentales, 
le  pouls  n’est  pas  ralenti,  tandis  qu’il  l’est  dans  la 
cachexie  hypophysaire. 

M.  CoMBY  rappelle  '  l’importance  de  l’anorexie 
mentale  du  nourrisson. 

M.  Armand-Dewlle  observe  souvent  des  anorexies 
mentales  chez  de  grandes  fiUes  considérées  comme 
tuberculeuses  ;  l’isolement  est  essentiel. 

M.  CodveIiLE  souligne  l’intérêt  que  présenterait 
le  bilan  calorique  d’ime  telle  malade.  La  diminution 
de  la  ration  alimentaire  provoque  une  diminution  du 
métabolisme  basal  et  rm  ralentissement  du  pouls 
qui  peut  atteindre  30  par  minute. 

M.  Lereboullet  souligne  la  gravité  de  la  tubercu¬ 
lose  secondaire  et  le  danger  des  thérapeutiques  glan¬ 
dulaires  qid  retardent  l’isolement.  Celui-ci  doit  être 
prolongé.  Les  facteurs  psychiques  sont  essentiels. 

Jean  Lereboxillet. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  novembre  193S. 

A  propos  du  procès-verbal.  ~M.  BARsroR  a  observé 
un  cas  de  gangrène  cutanée  progressive  post-opéra¬ 
toire  :  il  s’agissait  d’une  malade  opérée  d’un  cancer 
du  côlon  droit.  La  gangrène  apparut  rapidement, 
s'étendit  vite,  mais  guérit  spontanément  par  des 
pansements  banaiK. 


M.  Braine  prend  la  parole  à  propos  de  la  technique 
des  gastrectomies.  Il  présente  une  longue  aiguille 
qui  lui  sert  à  faire  l’anesthésie  des  splanchniques, 
le  passe-fil  de  Dubouchet,  qui  facilite  la  ligature  de 
la  coronaire  stomachique.  Un  compresseur  spécial, 
les  pinces  de  Delore.  Ces  quelques  instruments  lui 
paraissent  faciliter  l'exercice  gastrique. 

M.  Desplas,  à  propos  de  la  gastrectomie,  envisage 
les  suites  opératoires  en  rapport  avec  la  technique. 
Il  croit  que  l’ulcère  peptique  est  favorisé  par  certaines 
causes  mécaniques  qid  déterminent  la  stase  :  anasto¬ 
mose  trop  à  gauche,  anse  anastomotique  tordue, 
emploi  de  fils  non  résorbables.  L’anastomose  doit 
être  faite  sur  le  bord  libre  de  l’intestin. 

M.  Alglavb  rapporte  deux  cas  de  désarticulation 
de  la  hanche  po\rr  ostéosarcome  du  fémur,  En  1907, 
il  a  fait  cette  désarticulation  pour  un  sarcome  réci¬ 
divé  du  fémur.  Neuf  ans  de  survie.  La  deuxième  désar¬ 
ticulation  a  été  efiectuée  pour  . sarcome  récidivé  des 
parties  molles  ;  survie  de  six  ans. 

Siu  le  traitement  de  la  ptose  gastrique,  par  M.  Ml- 
RAiLLiÉ  (de  Nantes).  ■ —  M.  CuNÉo  rapporte  ce  travail, 
où  M.  Miraillié  estime  que  les  ceintures  habituelles, 
si  elles  empêchent  laptose  gastrique,  laissent  persister 
la  ptose  colique  :  or  c’est  cette  chiite  du  côlon  qui 
entraîne  la  ptose  gastrique.  Cinq  observations  illus¬ 
trent  ce  travail.  M.  Miraillié  a  recours  à  une  technique 
analogue  à  cellé  de  Lambret,  complétée  par  une  fixa¬ 
tion  colo-gastrique. 

M.  Grégoire  a  utilisé  cinq  fois  la  technique  de 
Lambret.  Deux  malades  ont  été  suivies.  L’une  a  un 
bon  .résultat,  a  pu  reprendre  son  travail  ;  l’autre, 
un  cultivateur,  a  un  magnifique  résultat. 

M.  Richard  a  eu  recours  à  la  suspension  par  le 
ligament  rond  du  foie  dans  sept  cas,  avec  de  bons 
résultats. 

Volumineuse  tumeur  abdomino-pelvienne  d’origine 
vésicale,  par  M.  Querneau  (Ouimper).  ■ — M.  Louis 
MiCHON  rapporte  cette  observation  ;  il  s’agissait 
d’un  homme  de  soixante-trois  ans  porteur  d’une  volu¬ 
mineuse  tumeur  hypogastrique.  Examen  radiolo¬ 
gique  du  tube  digestif  négatif.  Intervention.  On 
constate  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  sous-péritonéale, 
qui  adhère  à  deux  anses  grêles.  Clivage  difficile  ; 
du  côté  de  la  vessie,  la  dlssectior^  se  fait  assez  aisé¬ 
ment,  mais  il  faut  réséquer  une  des  anses  grêles  adhé¬ 
rentes.  Examen  histologique  :  tumeur  fasciculée. 


M.  Quemeau  avait  pensé  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  aUantoïdienne  ;  c’est  l’examen  histologique 
qui,  seul,  a  pu  rectifier  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  cUnique  est.  pratiquement  impossible. 

Luxation  antérieure  de  l’atlas  sur  l’axis  avec  frac¬ 
ture  de  l’apophyse  odontoïde.  Réduction  suivie  de 
verrouillage  par  greffons  articulés,  par  M.  Folony 
(de  BeUort), 

M.  DëSPLAS  rapporte  cette  observation  :  il  s’agit 
d’im  homme  de  trente  ans  qui,  en  décembre  1937, 
à  la  suite  d’une  chute,  fit  une  luxation  en  avant  de 
l’atlàs  avec  quadriplégie.  Réduction  par  extension 
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en  hyperextension.  Le  20  janvier  1938,  mise  en  place 
d'un  greffon  rigide  pour  bloquer  la  réduction  obtenue, 
allant  de  l’occipital  à  l’épineuse  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  cervicale.  On  s’aperçoit,  après  l’intervention, 
que  le  greffon  n’est  pas  resté  fixé  dans  l’apophyse 
épineuse  de  la  deuxième  cervicale.  M.  Polony,  à  la 
suite  de  M.  Desplas,  se  propose  d’effectuer  un  ver¬ 
rouillage.  Il  place,  en  mars  1938,  une  greffe  rigide 
■cervicale  en  avant  du  greffon,  de  façon  à  éviter  tout 
déplacement  antérieur.  Le  résultat  actuel  est  excel¬ 
lent. 

D$  l’avenir  des  greffes  para-articulaires  dans  les 
arthrites  tuberculeuses  de  l’enfant,  par  MM.  E.  Sorrel 
et  A.  Richard. 

MM.  SoRREb  et  Richard  montrent  que,  chez  les 
enfants,  les  greff  es  para-articulaires  se  soudent  et 
vivent  fort  bien.  Mais  ces  greffes  ne  s’allongent  pas 
avec  la  croissance- de  l’enfant.  Elles  finissent  ou  par  se 
rompre,  ou  par  arracher  leur  base  d’implantation. 
Mais,  avant,  elles  entraînent  des  incurvations  souvent 
graves  :  au  genou,  on  observe  du  genu  recurvatum 
(greffe  antérieure  fémoro-rotulo-tibiale),  du  genu 
varum  bu  valgutn  (si  la  greffe  est  latérale).  C’est  là 
un  des  dangers  des  greffes  para-articulaires. 

Néanmoins,  on  ne  doit  pas  ,  renoncer  aux  greffons 
para-articulaires  chez  l’enfant  :  lorsque,  au  bout  d’un 
certain  temps,  la  greffe  ne  s’est  pas  rompue,  il  faut 
■l’enlever.  La  greffe,  chez  l’enfant,  ne  doit  être  que 
temporaire. 

M.  Richard  confirme  le  rôle  d’immobilisation,  des 
greffons  para-articulaires.  Au  rachis,  la  greffe  n’amène 
pas  de  grosses  déformations,  surtout  si  on  utilise  un 
greffon  court. 

M.  Lance  a  revu  onze  malades  porteurs  de 
tumeur  blanche  du  genou,  ,  qui  avaient  été  opérés 
par  greffons  para-articulaires  :  dix  avaient  du  recur¬ 
vatum.  A  la  hanche,  en  revanche,  M.  Lance  n’a  pas 
observé  de  troubles  dus  au  greffon  :  ceci  tient  à  ce  que 
l’accroissement  en  longueur  du  membre  se  fait  essen¬ 
tiellement  par  les  réglons  juxta-éplphysaires  du  genou. 
Aü  rachis,  la  greffe  n'entraîne  pas  non'plus  de  raccour¬ 
cissement  Important. 

M.  Dedahaye  estime  qu’on  doit  poser  le  problème 
de  la  façon  suivante  :  l’arthrodèse  extra-articulaire 
du  genou  est-elle  supérieure,  comme  moyen  d’immo¬ 
bilisation,  au  traitement  orthopédique  (plâtre)  ? 

Alain  Mouchet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  novembre  1938  (suite). 

De  l’influence  des  extraits  organiques  pomplexës 
sur  la  résistance  de  l’organisme  à  l’Infection,  pat  MM. 
G.  Lemoine  et  L.  Girard.  —  Les  auteurs  ont  montré 
expérimentalement  que  les  extraits  organiques  com¬ 
plexes,  obtenus  par  autolyse  de  levures  étaient  capa¬ 
bles  d’augmenter  la  résistance  de  lapins  à  l’infection 
streptococcique  aussi  bien  à  titre  curatif  que  préven¬ 
tif. 

Méthode  optique  simple  de  dosage  de  l’hémoglobine 


sans  étalon  coloré.  — M.  A.  Dognon. — La  méthode 
précédente  donne  un  procédé  simple  et  précis  de 
dosage  de  l’hémoglobine,  non  plus  relativement  à  mi 
étalon  coloré,  mais  d’une  façon  absolue.  On  utilise 
pour  l’éclairage  du  comparateur  (type  Duboscq) 
la  lumière  verte  du  mercure.  La  dilution  de  sang 
(20  millimètres  cubes  dans  2  centimètres  cubes 
d’eau)  est  placée  dans  la  cuve  du  comparateur. 
Sous  l’autre  cuve  est  placé  l’écran  gris  neutre  étalon, 
de  densité  optique  D.  On  détermine  Tépaisseur  a 
de  solution  donnant  l’églité  photométrique.  La 
concentration  C  d’hémoglobine  (en  grammes  par 
100  centimètres  cubes)  est  donnée  par  la  relation  ; 


D 


On  trouve  en  moyenne  15  S’’.  5  pat  100  centimètres 
cubes  pour  les  hommes.  La  précision  est  excellente 
et  la  mesure  demande  quelques  secondes. 

Stabilisation  et  régression  de  la  primo-infection 
intrapulmonaire  expérimentale  chez  le  singe  cyno¬ 
céphale  préparé  par  une  souche  S  de  bacille  tubercu- 
'  leux  d’origine  humaine.  —  M.  P.  Armand-Delilie 
et  MH®  O.  Gysin  ont  préparé  des  cynocéphales  neufs 
ne  présentant  pas  de  réaction  de  déviation  à  l’anti¬ 
gène  tuberculeux,  par  des  injections  intraveineuses, 
de  cultures  d’une  souche  S.  de  bacille  tuberculeux 
humain. 

Un  animal  éprouvé  trois  mois  après 'par  une  injec¬ 
tion  intrapulmonaire  d’un  bacille  humain  virulent 
tuant  le  cobaye  et  le  singe  en  moins  de  trois  mois 
ne  présente  au  bout  de  neuf  mois  qu’un  nodijle  intra-  ■ 
pulmonaire  avec  complexe  primaire  ■  sans  aucune 
lésion  de  diffusion  ou  de  généralisation.  Chez  deux 
autres  ànimaux  éprouvés  intrapulmonaire  et  sous- 
cutané,  on  ne  corlstate  de  même  qu’une  lésion  fibro- 
caséeuse  locale  sans  généralisation  également  après 
neuf  mois. 

Cette  souche  S  présente  donc  des  propriétés  pré- 
muuisantes  efficaces  pour  le  singe. 

Chiibiothéraple  expérimentale  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  inguinale  (Maladie  de  Nicolas-Favre) .  — M. 
C.  LEVaditi.  • —  Parmi  trois  dérivés  étudiés  du  point 
de  vue  de  leur  activité  thérapeutique  préventive  et 
curative  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre  expérimen¬ 
tale  de  la  souris,  seids  ruUron  et  le  corps  III  se  sont 
révélés  manifestement  efficaces,  le  second  plus  que  le 
premier. 

Ni  l’UUron,  ni  la  p-aminophénylsulfamlde  ne 
paraissent  jouir  de  propriétés  virulicides  pouvant  se 
manifester  in  vitro. 

Séance  du  12  novembre  1938. 

Hormones  sexuelles  et  glutathion  tissulaire.  — 
MM.  Léon  Bestet,  j.  CAtrcHonî:  et  S.  LrvsERA'ros, 
après  avoir  discuté  les  variations  du  glutathion  chez 
les  animaux  mâles  et  femelles,  castrés  ou  non,  attlrent 
l'attention  sur  l’élévation  du  glutathion  dans  l’utérus 
des  cobayes  soumis  a  des  injections  répétées  d’hor¬ 
mone  femelle.  Es  y  volent  la  preuve  biochimique  dés 
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réactions  utérines  déclenchées  par  l’injection  de  folh- 
cuUne. 

Désintoxication  par  les  composés  sulfhydrilés:  — 
MM.  I,ÉON  BUstet  et  B.  E.obii,i,akd,  à  l'aide  d’expé¬ 
riences  réalisées  sur  le  gobie,  montrent  que  le  venin 
de  cobra  perd  une  partie  de  sa  toxicité  à  la  sxiite  d’nn 
mélange  non  seulement  avec  le  glutathion,  mais  en¬ 
core  avec  d’autres  composés  sulfhydrilés  tels  que  le 
thiolactate  et  le  thioglycolate  de  sodium. 

Sur  le  déséquilibre  lipidique  au  coürs  de  certains 
états  morbides.  —  M.  Em.  Revici  a  étudié  le  rapport 
entre  les  douleurs  et  le  pH  urinaire  chez  les  cancéreux  ; 
au  delà  d’un  seuil  acide  urinaire,  propre  à  chaque 
sujet,  un  pH  abaissé  coïnciderait  avec  l'intensification 
des  algies.  On  pourrait  agir  favorablement  sur  la 
douleur,  qui  serait  produite  par  un  déséquilibre  lipi¬ 
dique  au  niveau  du  néoplasme  ;  les  acides  gras  éthé- 
niques  agiraient  dans  ce  sens,  le  cholestérol  en  sens 
opposé. 

Le  déséquilibre  lipidique  a  une  influence  sur  le 
métabolisme  de  l'eau  dans  les  espaces  intercellu¬ 
laires  ;  la  prédominance  des  acides  gras  provoque- 
la  rétention  et  la  formation  d’œdème,  la  prédomi¬ 
nance  du  cholestérol  stimule  la  diurèse.  L’hématie 
jouerait  un  rôle  capital  dans  la  réalisation  de  l’équi¬ 
libre  entre  les  acides  gras  et  le  cholestérol  ;  l’étude 
de  la  résistance  globulaire,  fonction  de  la  teneur  en 
cholestérol-  Ubre,  montre  cette  faculté  de  l’hématie 
de  perdre  et  récupérer  son  cholestérol  au  cours  des 
états  pathologiques  et  in  vitro.  D’autres  processus 
morbides,  différents  des  néoplasmes,  seraient  éga- 
lenfent  régis  par  un  déséquilibre  lipidique. 

Réaction  détectrice  d'un  déséquilibre  cholestérol- 
acides  gras.  —  M.  Em.  Revici  décrit  une  réaction 
colorée  qu’on  peut  produire  dans  l’urine  et  qui  a 
pour  but  de  mettre  en  évidence  im  déséquilibre  cho- 
estér'ol-acides  gras.  On  peut  provoquer  l’apparition 
de  cette  réaction,  ou  la  renforcer  si  elle  pré-existe, 
en  administrant  aux  malades  un  acide  gras  éthénique 
à  doses  suffisantes.  La  réaction  positive  spontanée, 
ou  provoquée,  par  les  acides  gras  administrés,  peut 
être  négativée  par  le  cholestérol.  Elle  existe  dans  tous 
les  états  où  d’autres  tests  révèlent  un  déséquilibre 
à  prédominance  d’acides  gras. 

Sur  la  localisation  chez  le  ténébrlon  du  cystlcer- 
coïde  de  l’hymenolepls  nain  des  Murldés.  —  M.  B.. 
Roman  a  pu  déduire,  d’expériences  réalisées  sur  dix 
Tenebrio  molitor  adultes  avec  des  anneaux  A'Hyme- 
nolepis  nana  [fraterna)  de  plusieurs  souris  blanches, 
que  ce  coléoptère  ne  présente  pas  d’infestations  in¬ 
tenses  par  les  cysticercoides  de  ce  Cestode.  Certaines 
souches  sont  plus  aptes  que  d’autres  à  évoluer  chez 
l’hôte  invertébré.  Les  localisations  des  cysticercoïdes 
le  plus  souvent  décelées  sont  l’hémocèle  abdominal 
et  la  musculature  du  prothorax. 

La  floculation  dans  les  mélanges  de  bouillon  téta¬ 
nique  et  de  sérum  spécifique  et  la  mesure  de  la  valeur 
antigène  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  tétanique.  — 
M.  G.  Ramon  a  pu,  récemment,  déceler  des  sérums 
antitétaniques  qui  ne  donnent  pas  lieu  à  l’apparition 


des  floculations  anormales  que  l’on  constate  parfois 
dans  les  mélanges  de  toxine  et  d’antitoxine  tétanique, 
et  qui  permettent  ainsi  d’éviter  des  erreurs  ou  des 
fausses  interprétations.  Grâce  à  ces  sérums-étalons, 
la  méthode  de  floculation  aboutit  maintenant,  en  ce 
qui  concerne  le  dosage  de  l’antigène  tétanique  (toxine 
ou  anatoxine),  à  des  résultats  constants  et  réguliers. 

La  méthode  de  l’Inhibition  spécifique  appliquée  à  la 
séparation  des  anticorps  antilipoldiques  et  antipolyo¬ 
sidiques  des  sérums  antituberculeux.  —  M.  W.  ScHAE- 
FER  montre  que  la  méthode  de  l’inhibition  spécifique 
par  excès  d’antigène  peut  être  employée  pour  la^sépa- 
ration  des  anticorps  d’un  sérum  polyvalent.  Il  a  pu 
séparer  ainsi  les  anticorps  antUipoïdiques  et  les  anti¬ 
corps  polyolosidiques  contenus  dans  les  sérums  anti¬ 
tuberculeux. 

Élection.  —  M.  Féux-Pierre  MerkeEN  est  élu 
membre  de  la  Société  de  biologie. 

E.  Bioy. 

Séance  du  19  novembre  1938. 

Hyperglycémie  au  coins  de  la  perfusion  asphyxique 
du  foie.  —  M.  Henri  Bénard,  Mne  M.  Tissier, 
M.  L.  DERMER,  Mne  G.  BAREIEEIER  et  M.  H.  PÉQDI- 
GNOÏ  obtiennent,  au  cours  delà  perfusion  asphyxique 
de  foies  riches  en  glycogène,  une  hyperglycémie  consi¬ 
dérable.  Le  rôle  de  l’anoxémie  dans  le  mécanisme  de 
production  de  cette  hyperglycémie  asphyxique  est 
beaucoup  plus  net  que  celui  de  la  surcharge  du  sang 
en  acide  carbonique.  La  montée  du  sucre  s’arrête 
dès  qu’on  supprime  les  conditions  asphyxiques  du 
sang  ;  eUe  reprend,  si  les  réserves  en  glycogène  le 
permettent,  avec  le  retour  de  l’asphyxie. 

L’hyperglycémie  asphyxique  peut  être  très  faci¬ 
lement  réalisée  au  coms  de  la  perfusion  du  foie  par 
l’action  de  l’oxyde  de  carbone  ou  du  cyanme  de 
sodium. 

Ces  faits  ne  préjugent  en  rien  du  mécanisme  de 
l’hyperglycémie  asphyxique  in  vivo  sm  l’animal 
entier  où,  en  plus  des  conditions  spéciales  de  l’irri¬ 
gation  hépatique,  et  sans  doute  même  avant  celles-ci, 
peuvent  intervenir  des  phénomènes  d’excitation  bul¬ 
baire  et  de-  déséquilibre  pancréatico-surrénal. 

Pièges  des  champignons  prédatems  de  Néma¬ 
todes.  ■ —  MM.  COMMANDON  et  DE  FoNBRUNE  pro¬ 
jettent  un  film  cinématographique  remarquable  mon¬ 
trant  d’une  façon  particulièrement  nette  l’existence, 
la  formation  et  le  mécanisme  de  fonctionnement  de 
ces  pièges,  qui  apparaissent  chez  certains  champi¬ 
gnons  microscopiques  au  contact  des  Nématodes. 

Action  dé  la  diathermie  hépatique  sur  le  coefficient 
de  rétention  du  rouge  Congo  dans  le  plasma.  — MM.  P. 
Carnot,  R.  Cachera  et  M,'®  'T.  Meeik-Ogandjanoff, 
appliquant  des  cornants  diathermiques  sm  la  région 
hépatique  chez  le  lapin,  ont  observé  un  très  notable 
abaissement  du  coefficient  de  rétention  du  rouge 
Congo  dans  le  plasma.  Celui-ci  passe,  dans  ces  coiifii- 
tions,  de  56,2  p.  100  à  21,6  p.  100.  Cette  accélération 
de  la  disparition  du  colorant  du  plasma  ne  se  produit 
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plus  si  la  diathermie  est  appliquée  en  dehors  de  la 
région  hépatique.  Elle  existe,  mais  eUe  est  beaucoup 
moins  prononcée,  après  application  de  rayons  infra¬ 
rouges  sur  le  foie. 

Cette  action  de  la  diathermie  hépatique  tire  son 
intérêt  de  ce  qne  tous  les  autres  procédés  jusqu'à 
présent  étudiés  (action  d’agents  pharmacodynamiques 
divers,  blocage  du  système  réticulo-endothéhal,  splé¬ 
nectomie)  n’ont  qu’une  mfluence  bien  plus  faible 
sur  l’épreuve  au  rouge  Congo. 

Sur  la  nature  de  la  substance  libérée  au  cours  de 
la  vaso-dilatation  dite  antidromique.  — MM.  G.  XJngar 
et  J.-L.  ParroT  ont  défini  un  certain  nombre  de 
propriétés  chimiques  et  pharmacologiques  de  la 
substance  qu’ils  croient  être  le  médiateur  humoral 
de  la  vaso-dilatation,  obtenue  par  l’excitation  du 
bout  périphérique  des  racines  postérieures. 


Nouvelles  expériences  de  prémunltion  de  lapins 
vis-à-vis  de  bacilles  tuberculeux  aviaires,  au  moyen 
de  bacilles  homologues,  tués  par  chauflage.  —  M.  P. 
Van  DeinsE,  reprenant  ses  expériences  de  prémuni¬ 
tion  de  lapins  par  des  bacüles  tuberculeux  aviaires 
tués  par  chauffage  et  émulsionnés  dans  de  l’eau  phy¬ 
siologique,  vis-à-vis  d’ime  dose  de  badlles  aviaires 
mortelle,  constate  que  plus  l’épreuve  est  éloignée 
de  la  prémunition,  plus  les  cas  de  toxi-infection  tuber¬ 
culeuse  type  Yersin  deviennent  rares,  pour  faireplace 
à  des  lésions  nodulaires  avec  survies  importantes. 
Ees  injections  de  bacilles  aviaires  morts  agiraient 
ainsi  plutôt  dans  le  sens  d’une  allergisation,  suivie 
d’une  désensibilisation,  que  dans  celui  d’une  immu¬ 
nisation  vraie. 

F.-P.  Merkeen. 


NOUVELLES 


A  la  Sorbonne  s’est  déroulée  la  séance  solennelle 
d’ouverture  de  la  Semâiné  Internationale  contre  le 
cancer.  —  En  même  temps  qu’est  célébré  le  quaran¬ 
tième  anniversaire  de  la  découverte  du  radium,  la 
Semaine  internationale  contre  le  cancer  tient,  cette 
année,  ses  assises  au  Palais  de  la  Découverte,  à  Paris. 

Cette  manifestation,  organisée  par  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  le  cancer,  s’est  ouverte  hier  par  une 
visite  au  Palais  de  la  Découverte  des  congressistes 
des  quarante-huit  nations  représentées.  Cette  visite 
était  conduite  par  M.  André  EéveUlé,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Palais  de  la  Découverte.  D’après-midi,  les 
congressistes  furent  reçus  à  l’Hôtel  de  VUle. 

De  soir,  la  séance  solennelle  d’ouverture  se  tint 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la 
présidence  de  M,  Albert  Debrun,  président  de  la 
République. 

Des  discours  furent  prononcés  par  le  professeur 
Roussy,  les  ministres  de  la  Santé  publique  et  de 
l'Éducation  nationale. 

Enfin,  on  entendit  la  radiodiffusion  d’une  allo¬ 
cution  prononcée  à  Varsovie  par  M.  Ignace  Moscicki, 
président  de  la  République  de  Pologne,  qui  exposa 
la  signification  profonde  de  la  réunion  de  la  Semaine 
internationale  contre  le  cancer  et  magnifia  l’oeuvre 
accomplie  par  Marie  Skoldowska-Curie  et  Pierre  Ctuie. 

M,  Albert  Debrun  lui  répbndit. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — :  Lundi  5  décembre. 
—  Il  heures.  Deçon  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le 
Dr  Marcel  Delong,  agrégé  :  Des  vomissements  chez 
le  nourrisson. 

Mercredi  7  décembre.  —  ii  heures.  Professeur  Dere- 
boullet  ;  Deçon  clinique.  Da  coqueluche  dans  le  pre¬ 
mier  âge. 

Vendredi  9  décembre.  ■ —  ii  heures.  Professeur  Dere- 
bouUet  ;  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique 
avec  présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre  Par¬ 
rot. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Pro¬ 
fesseur  ;  F.  Rathery).  —  Programme  des  cours. 


leçons  et  conférences  pendant  la  semaine  du  5  au 
ri  décembre  1938  : 

Lundi.  — ■  9  heures.  M.  Ferroir  :  Deçon  de  sémio¬ 
logie  digestive.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation  de  ma¬ 
lades. 

Mardi.  — ■  9  heures.  M.  Duperrat  ;  Deçon  de  sémio¬ 
logie  nerveuse  ;  MM.  Froment  et  Mohne  :  Consul¬ 
tation  externe.  — -  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des 
salles.  — 10  h.  30.  M.  SaUet  :  Présentation  de  malades. 

—  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  ;  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
rhumatisme,  endocrinologie. 

Mercredi.  — ■  9  heures.  M™®  Hyon-Jomier  :  Deçon 
de  sémiologie  cardiaque  ;  M.  Froment  :  Consultation 
externe.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des  salles.  ■ — • 

10  h.  30.  M.  Thoyer  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  ;  Maladies  du  rein. 

Jeudi.  —  9  heures.  M.  de  Traverse  :  Deçon  de  chimie 
biologique.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles. 

—  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Decon  clinique.  Maladie  de 
Hand-SchuUer-Christian. 

Vendredi.  —  9  heures.  M.  Turiaf  :  Deçon  de  sémio- 
.'ogie  respiratoire  ;  M.  Froment  :  Consultation  ex¬ 
terne.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles.  — 

10  h.  30.  M.  Hurez  :  Présentation  de  malades.  — 

11  h.  15.  Poüclmique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète,  rhuma¬ 
tisme,  endocrinologie. 

Samedi.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Deçon  de  sémio¬ 
logie  rénale  et  endocrinienne.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  : 
Visite  des  salles.  —  ii  h.  15  :  Examens  spéciaux. 

1er  Congrès  mondial  de  culture  humaine,  physique, 
intellectuelle  et  morale,  nationale  et  Internationale.  — 
Ce  congrès  s’est  tenu  à  Pau,  du  23  août  au  3  septembre 
dernier. 

De  programme  était  vaste,  et  lé  congrès  était 
divisé  en  six  sections  : 

ire  section  :  Définition  de  la  culture  humaine. 
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Conditions  de  ce  problème.  Nécessité,  pour  la  défense 
de  la  race  et  de  la  civilisation,  d’tme  culture  de  l’être 
humain,  physique,  intellectuelle  et  morale,  nationale 
et  internationale. 

2®  section  :  Les  facteurs  de  la  culture  humaine. 
3®  section  ;  Hygiène,  alimentation,  eugénisme. 

4®  section  :  Du  rôle  éminent  de  la  mère  dans  l'ceuvre 
de  culture  humaine. 

5®  section  :  Éducation  nationale  et  culture  humaine. 
6®  section  :  Le  problème  colonial  et  la  culture 
humaine. 

Des  vœux  nombreux  ont  été  émis,  l'un  d’eux  vise 
le  lancement  d’une  souscription  internationale  pour 
la  cloation  à  Pau  d’un  institut  mondial  de  culture 
humaine. 

L’organisateur  du  Congrès  mondial  de  culture 
humaine  était  M.  Jean  Pélissier,  197,  avenue  des 
Champs-Êlysées,  Paris. 

Comité  International  d’information  et  d’action  pour 
la  protection  de  la  population  civile  en  temps  de  guerre. 
—  Le  Comité  international  d’information  et  d’action 
pour  la  protection  de  la  population  clvüe  en  temps 
de  guerre,  créé  à  Luxembourg  le  4  juillet  dernier, 
s’est  réuni  le  vendredi  28  octobre,  au  palais  grand- 
ducal,  sous  la  présidence  de  S.  A.  R.  le  prince  de 
Luxembourg,  son  président. 

Le  Comité  a  d’abord  pris  connaissance  du  premier 
numéro  qu’il  éditera  trimestriellement.  Cette  revue, 
qui  s’intitule  La  protection  de  la  population  civile 
en  temps  de  guerre,  paraît  à  Paris.  Le  Comité  a  entendu 
un  rapport  d’un  de  ses  secrétaires  généraux,  M.  Albert 
de  La  Éradelle,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de 
Paris,  sur  les  différentes  formes  de  son  activité. 

Diverses  sections  spéciahsées  ont  été  constituées  : 
sections  de  propagande,  diplomatique,  militaire,  mé¬ 
dicale,  juridique,  de  défense  civile  et  féminine. 

Les  activités  de  ces  sections  commenceront  immé¬ 
diatement.  La  prochaine  réunion  du  Comité  aura 
Heu  à  Luxembourg,  dans  le  courmt  du  iriois  de  jan¬ 
vier  1939- 

Offensive  médicale  contre  le  libre  choix.  — •  Il  s’est 
créé  récemment,  à  Paris,  rm  système  médical  par 
abonnement  fonctionnant  comme  rme  assurance, 
moyeimant  une  cotisation  fixe  par  personne. 

Cette  organisation  a  trouvé  —  nous  voulons  le 
croire,  par  surprise  —  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  et  spécialistes,  d’une  compétence  indiscutable 
et,  par  ailleurs,  parfaitement  honorables. 

Ces  confrères,  dont  la  documentation  nous  paraît 
défectueuse,  ont  certainement  pensé  qu’ü  était  nor¬ 
mal  d’adhérer  à  une  organisation  dans  laquelle  le 
Ubre  choix  du  médecin  par  le  malade  n’existe  pas, 
qui  fonctionne  l  des  tarifs  très  particuHers,  adoptant 
le  système  du  tiers  payant  et  tendant  à  drainer, 
pour  quelques  privilégiés  (?)  une  cHentèle  sans  doute 
séduite  par  les  titres  scientifiques  des  médecins  ins¬ 
crits  sur  le  tract-réclame. 

"  Cette  preniière  organisation,  qui,  d'ailleurs  très 
sincèrement,  ne  nous  paraît  pas  viable,  a  été,  paraît-iT 
copiée  par  une  seconde,  et  surtout  serait  reprise,  sous 


une  forme  aggravée,  par  un  consortium  important  de 
compagnies  d’assurances,  y  compris  une  grosse  assu¬ 
rance  étrangère. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  et  spécialistes 
des  hôpitaux,  en  particuHer,  seraient  actuellement 
sollicités. 

Nous  croyons  devoir  mettre  formellement  en  garde 
nos  confrères  contre  les  affaires  de  cet  ordre. 

Le  système  à  l’abonnement  supprimant  le  libre 
choix  est  essentiellement  contraire  à  la  doctrine  syn¬ 
dicale,  laquelle,  comme  on  le  sait,  tend  à  préserver 
le  droit  à  la  vie  par  le  travail  de  tous  ses  membres. 

En  conséquence  — ■  et  s’il  en  était  nécessaire  — 
la  Confédération,  et  sans  doute  aussi  les  syndicats 
locaux  plus  particuHèrement  intéressés,  prendraient 
la  décision  de  publier,  de  façon  réguUère,  le  nom  et 
les  qualités  de  ceux  de  nos  confrères  qui,  adhérant 
■  à  des  organisations  de  ce  genre,  contribueraient  à  une 
action  menée  contre  le  libre  choix  du  médecin  par 
le  malade,  qui  constitue  l’article  premier  de  notre 
charte  professionnelle. 

{Communiqué  par  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français.) 

Clinique  médicale  propédeutlque  (Fondation  de  la 
Ville  de  Paris).  Hôpital  Broussais-La  Charité  (96,  rue 
Didot.  Professeur  :  M.  Maurice  Vielaret).  —  M.  le 
professeur  Maurice  Villaret  a  fait  sa  première 
leçon  le  vendredi  18  novembre  1938,  à  ii  heures,  à 
l’hôpital  Broussais-I.a  Charité  (amphithéâtre  Laen- 
nec),  et  continue  ses  leçons  cliniques  tous  les  vendredis 
suivants,  à  ii  heures. 

Pour  lereste  de  l’enseignement,  con.sulter  les  affiches 
spéciales. 

Institut  général  scientifique,  51,  avenue  Victor- 
Emmanuel-III,  Paris  (VIII®),  —  Une  conférence  qui 
sera  faite,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Lesage, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  de 
l’Institut  général  scientifique,  sur  :  Le  langage  comme 
forme  de  comportement  humain,  par  Sir  Richard 
Paget,  Bart.,  F.  Inst.  P.  ,  de  I.ondres  le  dimanche 
27  novembre  1938,  à  16  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Dr-Roux, 
Paris  (XV®). 

Chaire  de  thérapeutique,  professeur  M.  PaulHar- 
VIER.  —  i®'  Cours  de  thérapeutique  :  M.  le  professeur 
Paul  Harvier  a  commencé  son  cours  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  1 7  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  :  L’art  de  prescrire.  Médications  anti-infec¬ 
tieuses  et  anti-parasitaires.  Médications  de  la  Nutri¬ 
tion,  Opothérapie. 

2®  Conférences  de  thérapeutique  ;  M.  le  Dr  R.  Tur- 
pin,  agrégé,  fait  ses  conférences  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  depuis  le  mardi  8  novembre  1938,  à 
16  heures,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  :  Les  médications  symptomatiques. 

3®  Cours  complémentaires  :  Des  cours  coniplé- 
mentairés,  dont  le  programme  détaülé  sera  affiché 
Ultérieurement,  auront  Heu  les  vendredis  et  samedis, 
à  partir  de  décembre. 
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NOUVELLES  (Suite) 


■  Société  scientifique  d’hygiène  aiimentaire,  —  Les 
cours  pratiques  et  raisonnés  de  l’Enseignement  supé¬ 
rieur  de  la  Cuisine  reprendront  à  l’Institut  d’hygiène 
alimentaire,  i6,  rue  de  l’Estrapade,  Paris  (V®),  le 
jeudi  décembre  1938,  à  9  heures,  et  continueront 
tous  les  jeudis  matin.  La  durée  de  l'enseignement  .est 
de  six  mois  environ.  Ils  sont  organisés  par  MM.  les 
D''s  Henri  Labbé,  Hemmerdinger,  de  Pomiane  Po- 
zerski,  Henri  Labbé,  MM.  Chrétien  et  Martel. 

Les  séances  de  travaux  pratiques  de  cuisine  sont 
suivies  d’un  déjeuner  auquel  les  élèves  sont  invités. 
Le  professeur  leur  fera  la  critique  des  plats  préparés. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Les  inscriptions 
pour  les  36  leçons  et  séances  de  travaux  pratiques 
ainsi  que  les  droits  afférents  sont  reçus  tous  les  jours, 
de  10  à  12  heures  et  de  15  à  17  heures,  au  Secrétariat 
de  la  société,  16,  rue  de  l'Estrapade  (Panthéon), 
Paris  (Ve).  Tél.  :  Odéon  38-02. 

Psychiatrie  médico-iégale  élémentaire.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Laignël-Lavas'Tine  a  commencé  son  cours 
à  la  Faculté  de  droit,  amphithéâtre  n°3,  et  le  continue 
tous  les  jeudis,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Jeudi  lor  décembre.  — 
Capacité  pénale.  .  ■ 

Jeudi  8  décembre.  —  Réactions  antisociales  des 
alcooliques. 

Jeudi  22  décembre.  — ■  Réactions  antisociales  des 
toxicomanes. 

Jeudi  5  janvier  1939.  — ■  Réactions  antisociales  des 
déments. 

Jeudi  12  janvier.  —  Réactions  antisociales  des  déli- 

Jeudi  19  janvier.  — •  Réactions  antisociales  des  pé¬ 
riodiques,  épileptiques  et  des  hystériques. 

Jeudi  26  janvier.  — •  Réactions  antisociales  des 
paranoïaques. 

Jeudi  2  février.  —  Réactions  antisociales  des  désé¬ 
quilibrés,  des  pervers  instinctifs  et  des  obsédés. 

Jeudi  9  février.  — ■  L’homicide  pathologique. 

Jeudi  i&  février.  —  Limites  du  vol  morbide. 

Jeudi  23  février.  — ■  Attentats  aux  moeurs. 

Jeudi  2  mars.  —  Criminalité  juvénile,  militaire  et 
coloniale. 

Clinique  de  ia  tubercuiose  (hôpital  Laeunec,  42, 
rue  de  Sèvres)  (Professeur  M.  J.  Troisiér).  —  Cours 
complémentaire  de  chirurgie  plemo-pulmonaire,  du 
28  novembre  au  9  décembre  1938  inclus,  par  MM.  les 
professeurs  Fernand  Bezançon,  J.  Troisiér,  G.  Lar- 
dennois,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Laenhec  ; 
A.  Marner,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  André  Bloch, 
oto-rhmo-lar3mgologiste  de  l’hôpital  Laenüec,  avec 


la  collaboration  de  MM.  J.  Rolland,  F.  Triboulet, 
R.  Azoulay,  Delarue,  Dreyfus-Lefoyer,  Olivier  Monod, 
André  Meyer,  A.  Soûlas,  assist.  à  l’hôpital  Laennec. 

Le  cours  comprendra  : 

Vingt  leçons  sur  la  chirurgie  pleuro-pulmonaire  ; 

Trois  séances  de  démonstrations  anatomiques  et 
expérimentales  des  opérations  sur  la  plèvre  et  le 
poumon. 

L'assistance  aux  interventions  et  aux  consultations 
spéciales  dans  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital 
Laennec  pendant  les  deux  semaines  que  durera  le 
cours  complémentaire.  •  ' 

Chaire  de  thérapeutique  (Professeur  :  M.  Paui, 
Harvier).  —  Cours  complémentaire  (traitement  des 
intoxications)  le  vendredi  et  le  samedi,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté. 

Samedi  3  décembre,  à  4  heures.  — M.  Turpin,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  :  Traitement  des  intoxications 
mercurielle  et  saturnine. 

Vendredi  9  décembre,  à  5  heures.  ■ — ■  M.  Noël  Pérou, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Traitement  de  l'intoxication 
par  les  opiacés. 

Samedi  10  décembre,  à  4  heures.  —  M.  Duvoir, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Traite- 
•ment  de  l’intoxication  barbiturique. 

Vendredi  16  décembre,  à  5  heures.  ■ —  M.  Lévy- 
Valensi,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  Traite¬ 
ment  de  l’intoxication  alcoolique. 

Samedi  17  décembre,  à  4  heures.  —  M.  A.  I,emaire  : 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Traitement  des  in¬ 
toxications  alimentaires.  , 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique,  du  28  novembre  au  30  décembre, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  GougEROT. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  28  novembre  au  mardi 
20  décembre  1 938,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
■  et  fêtes,  à  i  h.  30  et  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations 
de  thérapeutique  (radiothérapie,  radiumthérapie, 
photothérapie,  électrolyse  :  haute  fréquence,  neige 
carbonique,  scarifications,  frotte,  etc.).  - 

Les  salles  de 'la  cUnique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie, 
de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  à 
12  hemres  et  de  2  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera 
distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra 
être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus.. 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE  -  8,  Rue  Vivienne  -  PARIS  —  Echantillon  médical  sur  demande 
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NOUVELLES  (Suite) 


Thèses  de  la  Facilité  de  médecine  de  Paris.  — 
30  Novembre.  —  M.  Maigne  Étude  sur  le  méta¬ 
bolisme  des  vitamines.  —  M.  HiteT,-  Contribution  à 
l’étude  de  la  syphilis  pulmonaire. — M.  Morel,  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  manifestations  pulmonairesde 
1b  maladie  de  Besnier-Boeck. 

ler  Décembre.  — DE  CoLONjON,  La  lutte  contre 
la  lèpre.  EfiEort  des  missions  catholiques  dans  les 
colonies  françaises.  —  M.  Kac.  Histoire  du  choléra 
en  Pofogne. 

MÉMEJVTO  CHRONOLOGIQUE 

3  Décembre.  — ■  Paris.'  Journée  du  rhumatisme. 

4  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
10  heures.  Conférence  du  dimanche.  M.  BARiéTy  : 
Notions  récentes  sur  la  bactériologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  infections  à  pneumocoques  (pro¬ 
jections)  . 

5  Décembre.  — ■  Alger.  Concours  pour  le  recrute¬ 
ment  d’im  médecin  électroradiologiste  adjoint  à 
l’hôpital  d’Oran. 

5  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  médicale  à 
l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  pour  rme  place  de  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  du  Bon-Secours. 

6  Décembre.  —  Paris.  Société  française  d’anes¬ 


thésie  et  d’analgésie.  Attribution  du  prix  décerné 
par  la  Société. 

6  Décembre.  —  Nîmes.  Concours  pgur  quatre 
places  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  aux 
hôpitaux  de  Nîmes. 

6. Décembre.  — ■  Toulouse.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’École  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand. 

6  Décembre.  — ■  Paris.  Attribution  du  prix  de  la 
Société  française  d’anesthésie  et  d’analgésie. 

7  Décembre.  — ■  Paris.  Pavillon  Dauphine.  Récep¬ 
tion  organisée  par  le  Bulletin  médical  à  l’occasion  de 
son  cinqnantenaire. 

7  Décembre.  — •  Toulouse.  Concours  poru  l’emploi 
de  professeur-  suppléant  de  bactériologie,  hygiène  et 
hydrologie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Fer- 

8  Décembre.  — ■  Dijon.  Concours  pour  une  place 
de  médecin  adjoint. 

9  Décembre.  —  Paris.  Société  de  médecine  de 
Paris.  Séance  consacrée  au  «  Traitement  dé  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  ». 

9  Décembre.  —  Bordeaux.  Cérémonies  en  l’hon¬ 
neur  du  cinquantenaire  de  l’hôpital  des  Énfants  de 
Bordeaux. 

10  Décembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  du  personnel).  Clôture  de  la  liste 
d’inscription  pour  le  poste  de  médecin  de  la  Santé  à 
Dunkerque  et  à  Marseille. 


REVUE  DES  LIVRES 


2  bérapeutique  de  la  maigreur  chez  r  adulte, pa.r 
le  professeur  P.  RaThERY.  Collection  desThérapeu- 
tiques  nouvelles  (J. -B.  Baillière,  1938). 

La  question  de  la  maigreur  est  une  de  celles  qui  se  . 
pose  au  médecin  praticien  sous  les  formes  les  plus 
diverses,  commandant,  selon  les  cas,  des  régimes  et 
des  traitements  très  variés.  L'étude  du  professeur 
Rathery  donne,  en  moins  de  cent  pages,  un  aperçu 
très  clair  et  des  plus  utile  de  ce  sujet  pratiquement 
si  important. 

Dansimepremièrepartiesontesposéesles  maigreurs 
par  insuffisance  d’apport  et,  à  leur  propos,  la  bio¬ 
logie  du  jeûne,  le  manque  d’apport  quantitatif 
(inanition),  qualitatif  (la  carence). 

Dans  rme  seconde 'partie  vient  d’étude  des  amai¬ 
grissements  dus  à  un  excès  .  de  destruction  ou  à  des 
troubles  dans  la  fixation  ou  l'assimilation  ;  ce  sont 
les  maigreurs  des  infections,  des  intoxications,  du 
cancer,  des  affections  pancréatiques,  hépatiques, 
digestives,  celles  hées  aux  altérations  des  glandes 
vasculaires  sanguines,  aux  altérations  cérébrales,  etc. 

Une  troisième  partie  envisage  l’amaigrissement 
constitutionnel  et  la  thérapeutique  générale  des  états 
de  maigreur,  en  précisant  toutes  les  indications  sus¬ 
ceptibles  d’être  remplies. 

On  voit  quelle  riche  matière  contiennent  ces  quel¬ 
ques  pagès,  et  combien  de  précisions  le  médecin,  si 


souvent  aux  prises  avec  les  états  de  maigreur,  peut 
y  trouver.  P.  Lereboulle’T. 

Traité  de  thérapeutique  clinique,  par  le  profes¬ 
seur  P.  Savy.  3  vol.  (18  X  25),  formant  2  776  pages. 

[Masson  et  C‘®,  1938) . 

La  deuxième  édition  du  beau  traité  du  professeur 
Savy,  quelques  mois  après  la  pubUcation  de  ,1a  pre¬ 
mière,  atteste  la  haute  valeur  et  le  caractère  pra¬ 
tique  de  l’œuvre  du  maître  lyonnais.  Cet  ouvrage, 
qui  s’ouvre  par  quelques  pages  remarquablement 
pensées  et  écrites  sur  le  scepticisme  en  thérapeutique, 
aborde,  dans  ses  trois  volumes,  tous  les  problèmes 
de  thérapeutique  qui  peuvent  se  présenter  au  méde¬ 
cin,  qu’üs  soient  d’ordre  médical  ou  chirurgical, 
qu’ils  concernent  l’adulte  ou  l’enfant.  L’auteur  a  su 
mettre,  après  chaque  chapitre,  le  formulaire  néces¬ 
saire.  Évitant  la  compilation,  il  a  fait  preuve  d’une 
érudition  étendue,  n'hésitant  pas  à  critiquer  cer¬ 
taines  méthodes  et  à  indiquer  ses  préférences  person- . 
nelles.  Ce  traité,  facile  à  consulter,  d’une  lecture  aisée, 
est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services.  Sa 
deuxième  édition  a  été  soigneusement  mise  au  point, 
notamment  dans  le  domaine  de  la  spécialité  derma¬ 
tologique  ou  urinaire,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il 
retrouvera  le  brillant  succès  qui  l’a  salué  lors  de  son 
apparition.  P.  LEREBOULLET. 


UN  NOUVEL  ACADÉMICIEN 


LE  PROFESSEUR  A.  BAUDOUIN 

Il  est  peu  d’élections  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  qui  aient  été  mieux  accueUlies  que  celle  du 
professeur  A.  Baudoixin.  Il  doit  ce  très  bridant 
succès  à  la  fois  à  sa  haute  valeur  scientifique 
et  à  la  distinction  de  son  caractère. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  ses  qualités 
d’homme  de  science.  Elles  ont  été  rappelées 
par  mon  collègue  et  ami  Harvier  au  moment 
de  sa  nomination  de  professeur. 


I,e  professeur  Beaudouin. 

Tout  le  monde  cornait  ses  travaux  marqués 
au  coin  d’une  rigueur  scientifique  impeccable. 
Il  est  peu  de  professeurs  qui  tiennent  mieux  leur 
place  à  notre  Faculté,  et  ses  collègues  l’ont 
reconnu  en  le  choisissant  comme  assesseur  du 
doyen.  Du  reste,  il  eut  le  .très  grand  et  très 
périlleux  honneur  de  présider  pendant .  trois 
ans  la  Fédération  des  Associations  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  :  témoignage  singu¬ 
lièrement  évocateur  de  la  haute  estime  dans 
laquelle  le  tiennent  les  membres  de  toutes  les 
branches  de  cet  enseignement.  Homme  de  labo¬ 
ratoire  avant  tout,  curieux  de  toutes  les 
découvertes  nouvelles,  technicien  très  averti, 
poussant  jusqu’au  scrupule  le  rigorisme  dans 
ses  recherches,  sa  culture  scientifique  très 
étendue  lui  permet  d’aborder  des  problèmes 
très  divers.  Il  a  présidé  la  Société  de  chimie 
biologique;  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  il  est 


professeur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté. 

Ses  travaux  qu’il  m’est  impossible  de  citer 
ici,  ont  surtout  trait  aux  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  et  aux  maladies  nerveuses.  Élève  de 
Raymond  et  de  Dejerine,  il  a  conservé  pour 
ce  dernier  maître  et  pour  Madame  Dejerine  im 
véritable  culte,  et  il  a  toujours  eu  un  très 
particulier  penchant  pour  les  études  neuro¬ 
logiques. 

Je  voudrais  m’étendre  un  peu  plus  sur  ses 
qualités  personnelles,  et  j’en  mets  deux  hors 
de  pair,  car  elles  constituent  vraiment  pour 
moi  la  valeur  de  l’homme  :  sa  rude  franchise  et 
sa  fidélité  à  ses  amis. 

Personne,  aussi  haut  placé  qu’il  puisse  être, 
ne  l’empêchera  de  dire  ce  qu’il  pense  et  de  faire 
ce  qu’il  croit  juste  ;  il  a  le  courage  de  ses 
opinions  et,  lorsqu’il  voit  sur  sa  route  une 
injustice  ou  une  erreur,  il  la  relève.  Or  cette 
rude  franchise  est  connue  de  tous,  et  pourtant 
il  reste  trèg  populaire  et  parmi  ses  collègues 
et  parmi  ses  élèves.  Il  a  l’estime  de  tous  et  ü  la 
mérite,  parce  qu’il  ne  transige  jamais  avec 
ce  qu’il  estime  être  son  devoir  ;  nul  plus  que 
lui  n’est  l’ennemi  de  toute  compromission. 

Quant  à  sa  fidélité  à  ses  amis,  il  ne  cesse  de 
leur  en  témoigner  de  multiples  preuves.  Nous 
nous  coimaissons  depuis  longtemps,  car,  il  y  a 
près  de  quarante  ans,  nous  faisions  ensemble 
notre  service  militaire  à  Chartres,  et  j’ai  gardé 
de  notre  vie  en  commun  pendant  sept  mois 
un  précieux  souvenir.  J’ai  eu  le  privilège  d’être 
son  conférencier  d’internat,  je  suis  toujours 
resté  son  ami.  Il  sait  toute  la  profonde  affec¬ 
tion  que  j’ai  pour  lui;  et  je  suis  persuadé  qu’il 
me  la  rend  également.  J’ai  toujours  profondé¬ 
ment  admiré  la  droiture  de  son  jugement, 
l’étendue  de  son  intelligence,  la  bonté  de  son 
cœmr.  Nous  avons  souvent  discuté  ensemble 
de  questions  très  diverses  ;  il  nous  arrivait 
parfois  de  n’être  pas  du  même  avis,  mais  nous 
le  faisions  l’un  et  l’autre  avec  la  même  bonne 
foi. 

C’est  vraiment  un  homme  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  mot,  et  il  serait  à  souhaiter  pour  notre 
pays,  si  divisé  parfois,  que  nous  en  trouvions 
beaucoup  de  semblables  sur  notre  chemin. 

En  siégeant  parmi  nous  à  l’Académie,  il 
honore  hautement  notre  compagnie,  et  c’est 
la  raison  pour  laquelle  son  élection  fut  si 
brillante  et  la  joie  de  tous  si  manifeste. 

Le  Paris  médical,  dont  il  est  le  secrétaire 
général,  est  tout  particulièrement  heureux  de 
lui  offrir  ses  vives  félicitations,  et  j’ajouterai 
que  ce  sera  pour  moi  ime  des  plus  pures  joies 
de  ma  carrière  d’avoir  été  choisi  pour  les  lui 
adresser. 


F.  RathERY. 
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A  PROPOS  DU  CENTENAIRE  DE  LA  MORT 
DE  BROUSSAIS 

(1772-1838). 

Le  17  novembre  1838,  à  i  heure  du  malin, 
s’éteignait  à  Vitry  (Seine),  à  peine  âgé  de 
soixante-six  ans,  François-Joseph-Victor  Brous¬ 
sais,  né  à  Saint-Malo,  le  17  décembre  1772. 
Membre  de  l’Institut  de  France  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  inspecteur  général  du  Con¬ 
seil  de  santé  des  armées,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
commandèur  de  la  Légion  d’honneur,  peu 


de  périple  commémoratif,  qui  le  fit  passer 
devant  l’École  de  médecine,  ^Institut,  le 
Louvre,  la  colonne  Vendôme,  où  les  cendres  du 
médecin  principal  de  l’armée  d’Espagne 
s’arrêtèrent  au  pied  de  la  statue  du  grand 
empereur  avant  de  gagner  le  cimetière  du 
Père-Lachaise.  Et  ce  char  funèbre,  malgré  la 
longueur  et  les  difficultés  du  trajet,  fut  traîné 
à  bras  par  les  étudiants  du  Maître  jusqu’à  sa 
derrdère  demeure. 

Nous  avons  quelque  peme,  à  notre  époque 
où  les  esprits  semblent  moms  enthousiastes, 
les  foules  moins  démonstratives,  à  nous  ima¬ 
giner  ces  manifestations  un  peu  théâtrales 


d’hommes  ont  réuni  sur  leur  tête  tant  d’hon- 
netirs  et  de  dignités. 

Il  faut  croire  que  ses  contemporains  trou¬ 
vaient  ces  distinctions  justifiées,  puisque  ses 
obsèques,  qui  eurent  lieu  le  mercredi  21  no¬ 
vembre,  furent  une  manière  d’apothéose.  Après 
le  service  religiei;x,  célébré  au  Val-de-Grâce 
par  l’aumônier  de  cet  hôpital,  une  foule  énorme 
accompagna  le  char  funèbre  dans  une  sorte 


et  pourtant  spontanées,  et  surtout  à  concevoir 
leur  raison  d’être. 

Un  bref  résumé  de  la  vie  et  de  l’œuvre  de 
Broussais  nous  aidera  àfies  comprendre. 

Dirai-je,  en  passant,  que  ces‘  lignes  sont 
particulièrement  à  leur  place  dans  Paris 
médical  ?  La  plupart  des  œuvres  de  Broussais, 
en  effet,  furent  éditées  par  J.-B.  BaiUière,  et  le 
chef  de  cette  maison,  qui  occupait  déjà  dans 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


le  monde  médical  la  place  importante  qu’elle 
conserve  depuis  plus  d’un  siècle  de  père  en  fils, 
figurait  parmi  les  membres  de  la  commission 
chargée  de  l’érection  d’im  monument  à  la 
mémoire  de  Broussais  et  s’inscrivait  parmi  les 
souscripteurs  pour  ime  somme  importante 
à  l’époque  (i). 

Broussais  est  un  homme  qui  s’est  fait  lui- 
même  en  quelque  sorte  (2).  Son  père,  modeste 
officier  de  santé,  exerça  sans  éclat,  à  Pleurtuit, 
petite  locahté  des  environs  de  Saint-Malo, 
voisine  de  Dinard,  qui  n’existait  pas  alors. 
Il  adopta,  ainsi  que  sa  femme,  avec  im  réel 
enthousiasme,  les  idées  nouvelles  de  Hberté 
et  d’émancipation  civique;  et  le  rôle  militant 
qu’ils  jouèrent,  sur  ce  petit  théâtre  de  Pleur¬ 
tuit,  fut  la  cause  de  leur  perte.  Ba  nuit  de  Noël 
1795  >  tous  deux  furent  assassinés,  et  leur 
maison  incendiée  par  une  bande  de  Chouans, 
a-t-on  dit.  Ce  tragique  événement  laissa,  on  le 
comprend,  rme  forte  empreinte  sur  l’âme  de 
Broussais,  et  ne  l’inclina  ni  vers  le  trône,  ni 
vers  l’autel. 

Broussais  avait  alors  vingt-trois  ans  ;  il  avait 
fait  ses  humanités  au  collège  de  Dinan,  en 
même  temps  que  Chateaubriand,  qui  rappelle 
cette  circonstance  dans  ses  Mémoires  d'outre¬ 
tombe.  Cédant  à  l’enthousiasme  patriotique, 
ü  s‘était  engagé  à  vingt  ans  et  était  allé  com¬ 
battre  les  «  brigands  »  de  la  Vendée  (3).  Mais 
la  maladie  —  rme  dysenterie  —  l’avait  contraint 
à  rentrer  dans  ses  foyers.  C’est  alors  que  son 
père  l’orienta  vers  la  médecine.  Après  un 
stage  assez  bref  à  l’hôpital  général  de  Saint- 
Malo,  ü  alla  poursuivre  ses  études  à  Brest. 
A  sa  sortie  de  l’école,  il  embarqua  comme  chi¬ 
rurgien  à  bord  de  la  corvette  V Hirondelle. 
Il  passa  ensuite,  en  l’an  VIII,  à  bord  du  cor¬ 
saire  le  Bougainville  (4),  en  qualité  de  chirurgien 
major.  Ce  fut  un  heureux  événement  pour  lui, 
car  la  campagne  fut  fructueuse,  et  il  avait  droit 
à  quatre  parts  sur  le  tiers  des  bénéfices.  Le 
26  frimaire,  an  IX,  il  toucha  7  450  livres  (5), 
somme  considérable  poux  l’époque. 

(1)  Ce  monument  est,  sans  doute,  la  statue  qui  existe 
encore  dans  une  cour  intérieure  du  Val-de-Grâce,  et  qui 
fut  inaugurée  le  2 1  août  1841. 

(2)  «  Soldat  de  la  Médecine,  il  s’en  est  fait  empereur  *, 
écrira  fièrement  plus  tard  son  fils,  Casimir  Broussais, 

(3)  Au  dire  du  D'  de  Kergaradec,  qui  a  rédigé  la  notice 
insérée  dans  la  biographie  bretonne  de  I,evot,  il  parvint 
au  grade  de  sergent. 

(4)  Sans  doute  le  Bougainville,  corsaire  de  14  canons, 
armé  à  Saint-Malo,  capitaine  Pierre  Dupont.  (NapoxÊON 
Gaxxois,  Les  Corsaires  français,  T.  II,  p.  300.) 

(3)  D'  HERVOT  :  La  Médecine  et  les  Médecins  à 
Saint-Malo  (Rennes,  Plihon,  igo6,  page  207). 


Nanti  de  ce  pécule,  il  vint  pratiquer  et 
achever  ses  études  de  médecine  à  Paris  (fin 
1799).  Il  suivit  les  cours  de  Bichat,  Chaussier 
et  Pinel,  et  fut  reçu  docteur  en  1803,  le  5  fri¬ 
maire,  an  XI.  Sa  thèse  avait  pour  titre  :  «  Re¬ 
cherches  sur  la  fièvre  hectique  ».  En  1804,  la 
cHentèle  civüe  le  boudant  et  le  pécule  du  Bou¬ 
gainville  touchant  à  sa  fin,  il  prit  service 
aux  armées  en  quahté  de  médecin  ordinaire, 
grâce  à  l’appui  de  Pinel  et  de  Desgenettes, 
et  ü  fit  successivement  les  campagnes 
des  Pays-Bas  et  de  Hollande  (Texel), 
d’Allemagne  (Austerlitz),  d’Itahe  (Frioul), 
puis  d’Espagne,  cette  dernière  en  qualité  de 
médecin  principal  d’un  corps  d’année.  C’est 
dans  l’exercice  de  ces  fonctions  qu’il  se  ha 
avec  le  maréchal  Soult  et  le  général  Foy.  En 
1814,  ü  fut  nommé  professeur  au  Val-de-Grâce, 
dont  il  deviendra  médecin  en  chef  quand  Des¬ 
genettes  quittera  ces  fonctions,  en  1820. 

Mais  arrêtons-nous  un  instant  à  1814. 
Broussais  a  quarante-deux  ans.  Il  a  fait  une 
carrière  honorable  certes,  mais  non  pas  extra¬ 
ordinaire,  dans  la  médecine  militaire.  Il  n’a, 
comme  bagage  scientifique,  que  trois  ouvrages  : 
sa  Thèse  sur  les  fièvres  hectiques  où  il  se  montre 
encore  disciple  et  admirateur  de  Pinel,  son 
Histoire  des  fhlegmasies  chroniques  (1808), 
où  il  commence  à  professer  des  théories  plus 
personnelles,  et  ses  Recherches  sur  la  circula¬ 
tion  capillaire  (1811)  encore  lues  de  nos  jours. 
Rien  encore  ne  semble  faire  présager  le  grand 
rôle  qu’il  va  jouer  et  la  révolution  —  le  mot 
n’est  pas  trop  fort  —  qu’ü  va  opérer  dans  la 
médecine..,  Rien  sinon  son  caractère  et  l’at¬ 
mosphère  pohtique  du  moment... 

Broussais,  né  observateur,  a  mis  à  profit 
ses  dix  années  de  pratique  médicale,  qui  ont 
fait  passer  par  ses  mains  des  dizaines  de  müHers 
de  soldats  malades  ou  blessés,  sous  les  chmats 
les  plus  divers  (France,  Belgique,  Hollande, 
Allemagne,  Autriche,  Itahe,  Espagne) .  Non 
seulement  il  a  fait  d’innombrables  observa¬ 
tions  cliniques,  dont  ü  gardait  note,  mais 
encore,  suivant  le  conseil  que  La  Mettrie  pro¬ 
diguait  aux  jeunes  médecins,  dès  1750,  il  a 
ouvert  maints  cadavres,  pratiqué  de  très 
nombreuses  autopsies.  Le  moment  était  venu 
où  ü  allait  tirer  parti  des  documents  amassés 
et  de  l’expérience  acquise.  Servi  par  im  don 
oratoire  incontestable,  un  organe  magnifique 
et  puissant,  une  confiance  en  soi  peut-être 
même  exagérée,  il  allait  monter  à  l’assaut 
de  la  vieille  médecine  et  courir  sus  à  ses  adver- 
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saires,  comme  ses  compatriotes,  les  corsaires 
malouins  —  et  il  les  avait  vus  à  l'œuvre  — 
dont  il  avait  le  tempérament,  montaient  à 
l’abordage  des  navires  ennemis  ! 

Et  les  circonstances  politiques  allaient  le 
servir.  Ea  chute  de  Napoléon,  le  retour  des 
Bourbons  n’avaient  pas  été  sans  causer  un 
trouble  intérieur  profond  en  France.  Ees 
espoirs  déçus  des  partisans  du  premier,  les 
espérances  irraisonnables  des  fidèles  des  seconds 
étaient  à  l’origine  du  conflit.  En  face  et  contre 
la  Restauration  se  constitua  une  opposition 
dite ,  «  libérale  »,  formée  par  les  Boiiapartistes 
et  les  RépnbHcains  du  premier  jour.  Souvent, 
ces  deux  convictions  —  qui  nous  semblent 
aujourd’hui  inconciliables  —  animaient  la 
même  persorme,  et  c’était  le  cas  de  Brous- 

Celui-ci,  fort  de  ses  convictions  bien  con¬ 
nues  et  servi  par  son  éloquence,  allait  deve¬ 
nir  une  des  têtes  de  l’opposition  libérale,  ce  qui, 
par  contre-coup,  allait  singulièrement  favoriser 
le  succès  de  ses  théories  médicales. 

Mais  revenons  à  1814.  Broussais,  professeur 
au  Val-de-Grâce,  ouvre  également,  selon  la 
coutume  du  temps,  un  cours  particulier,  un 
cours  libre  dans  une  modeste  saUe  de  la  rue 
du  Bbin.  Bientôt  trop  petite  pour  contenir  ses 
auditeurs,  ü  lui  fallut  se  transporter  successi¬ 
vement  rue  des  Grès,  puis  rue  des  Cordeliers, 
à  l’hospice  de  perfectionnement...  Ea  clinique 
du  Val-de-Grâce  n’était  pas  moins  suivie  pour 
autant. 

Entre  temps,  Broussais  militait  autant  par  la 
plume  que  par  la  parole.  Il  publie  successive¬ 
ment  une  première  édition  de  son  Examen  des 
Doctrines  médicales  (1816),  revue  et  augmentée 
en  1821  et  1829,  sa  Physiologie  appliquée  à  la 
Pathologie  (1822).  Puis  ü  fonde  les  Annales  de 
la  Médecine  physiologique,  écrit  lui-même,  ou 
fait  écrire  par  tm  disciple,  le  singulier  Caté¬ 
chisme  de  la  Médecine  physiologique  (1824). 
E’année  1828  voit  paraître  une  première  édi¬ 
tion  d’im  ouvrage  dememré  fameux  :  Traité  de 
l’Irritation  et  de  la  Folie,  dont  son  fils  Casimir 
publiera,  en  1838,1a  deuxième  édition,  à  laquelle 
son  père  n’avait  cessé  de  travailler  pendant  dix 
ans  ;  1829  nous  vaut  les  Commentaires  et 
Propositions  de  pathologie  consignées  dans 
l’examen;  1832,  le  Choléra-morbus  épidémique, 
et  1834,  enfin,  le  Cours  de  Pathologie  et  deThé- 
rapeutique  générale,  sans  compter  nombre  de 
brochinres  de  polémique  parues  entre  temps. 


d’une  notoriété  de  premier  plan  et  comme 
praticien  et  comme  professeur,  notoriété  que 
sont  venues  sanctionner  —  plus  sous  la  pression 
de  l’opinion  publique  que  par  la  sympathie  des 
Bourbons,  sans  doute  —  sa  nomination  de 
médecin-chef  du  Val-de-Grâce  (1820),  puis  de 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(1831),  d’inspecteur  général  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  de  commandeur  de  la 
Eégion  d’honneur  et  enfin  son  élection  à 
l’Institut  (Académie  des  Sciences  morales  et 
politiques). 

Quelle  était  donc  la  doctrine  médicale  qu’il 
professait  avec  tant  d’éclat  ?  Faite  d’tme  par¬ 
tie  destructive  et  d’une  partie  constructive, 
pomr  la  clarté  de  l’exposé,  il  nous  faut,  avant  de 
répondre  à  cette  question,  indiquer  briève¬ 
ment  l’état  des  doctrines  médicales  en  France, 
vers  1814. 

Ea  médecine  française  oscillait  en  quelque 
sorte  entre  deux  pôles  :  l’Ecole  de  Pinel,  ou  la 
Salpêtrière,  et  l’Ecole  de  Corvisart,  ou  de  la 
Charité. 

Ea  première  en  était  restée  aux  enseigne¬ 
ments  de  la  Nosographie  philosophique  de 
Pinel,  ouvrage  qui  eut  tm  prodigieux  succès, 
bien  qu’il  ne  fût  qu’une  application  exagérée 
de  la  méthode  analytique  à  l’étude  des  mala¬ 
dies...  Chaque’ maladie,  nettement  définie  et  soi¬ 
gneusement  étiquetée,  revêtait  une  physiono¬ 
mie  propre,  devenait  en  quelque  sorte  une 
«  entité  ».  Ee  malheur  était  qu’au  chevet 
des  malades  la  classification  des  affections 
s’avérait  infiniment  plus  difficile  que  dans  le 
livre  de  Pinel... 

Ea  seconde  école,  à  laquelle  appartenaient 
Eaennec  et  Dupu3d;ren,  rejetait  classifications 
et  entités,  et  tentait  d’être  à  la  fois  humoriste, 
soUdiste  et  vitaliste,  c’est-à-dire  qu’elle  se 
déclarait  héritière  à  la  fois  d’Hippocrate,  de 
Stoll  et  de  Culen. 

Sur  im  point  particulier,  la  médecine  d’alors 
confondait  assez  facilement  la  faiblesse  appa¬ 
rente  :  oppressio  virium,  avec  la  faiblesse  réelle  ; 
defectio  virium,  et  appliquait  aux  deux  cas 
un  traitement  stimulant,  favorable  dans 
le  second  cas,  mais  néfaste  dans  le  premier. 
C’était  un  legs  de  la  théorie  de  Brown,  qui 
ne  voyait  dans  les  maladies  que  deux  états  ; 
sthénie  ou  force,  et  asthénie  ou  faiblesse,  et 
qui  imputait  l’immense  majorité  des  maladies 
à  cette  dernière. 

Broussais  déclara  une  guerre  sans  merci  aux 
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et  les  maladies  générales,  allant  jusqu’à  rejeter 
les  diathèses  et  les  virus,  enfin  tout  ce  qui  sem¬ 
blait  une  lésion  d’ensemble  de  l’économie 
vivante.  Ceux  qui  professaient  de  telles  doc¬ 
trines  n’étaient,  à  Ses  yeux,  que  des  «  ontolo- 
gistes  I).  Il  ne  fut  pas  plus  tendre  à  l’égard  de 
l’École  de  la  Charité  (i)  et  les  brownistes  furent 
également  malmenés.  Toutes  ces  théories 
n’étaient,  à  son  dire,  que  rêveries  d’un  autre 
âge,  vouées  pour  toujours  à  la  dérision  et  au 
mépris.  Tes  écrits  des  médecins  les  plus  célèbres  : 
Hippocrate,  Galien,  C.else,  Boerhaave,  Van 
Swieten,  Gaubius,  etc.,  œuvres  des  anciens 
ou  des  modernes,  tous  ou  presque  tous  furent 
frappés  par  lui  d’une  entière  et  égale  réproba¬ 
tion.  Ta  science  médicale  datait  de  Broussais, 
et  tous  les  travaux  antérieurs  aux  siens 
devaient  être  considérés  comme  nuis  et  non 
avenus  ! 

Sur  ces  ruines,  Broussais  va  édifier  la  doc- 

(i)  Notons  cependant  que,  malgré  la  passion  avec 
laquelle  il  poursuivait  ses  adversaires,  U  sut  rendre  hom¬ 
mage  à  la  grande  découverte  de  I,aennec  ;  l’ausculta- 


trine  physiologique,  basée  sur  les  lois  de  la  vie. 
Or  la  vie  des  tissus  se  manifeste  par  un  phé¬ 
nomène  unique  ;  l’irritation,  qui  ressemble 
étrangement  à  !’«  excitabilité  musculaire  »  mise 
en  lumière  par  Haller...  après  Ta  Mettrie. 
Si  l’irritation,  ce  grand  agent  vital,  se  maintient 
dans  de  justes  limites,  demeure  en  quelque 
sorte  en  équilibre,  c’est  la  santé  ;  .si  l’irritation 
est  déficiente,  insuffisante,  il  y  a  faiblesse; 
si  elle  est  exagérée,  il  y  a  inflammation.  Et 
pour  Broussais,  dans  lès  maladies,  l’inflam¬ 
mation  est  la  règle  ;  la  faiblesse,  l’exception. 

-  C’est  le  contre-pied  du  brownisme.  Ta  maladie 
débute  par  un  accident  local  (plus  de  maladies 
générales,  essentielles,  chères  à  Pinel)  qu’il  faut 
combattre  par  un  régime  affaibhssant  (plus 
de  stimulants),  diètes,  saignées,  sangsues... 

.  Et  cet  accident  local,  le  praticien  le  cherchera 
tout  d’abord  et  le  trouvera  la  plupart  du  temps 
dans  l’estomac  ou  l’intestin,  c’est-à-dire  dans 
les  organes  du  système  digestif  (que  la  méde¬ 
cine  d’alors  néghgeait  arbitrairement). 

Te  succès  de  cet  enseignement  fut  énorme  : 
ne  plus  avoir  à  acheter  de  livres  faisait  la  joie 
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des  parents,  ne  plus  avoir  à  les  étudier...  la 
joie  des  enfants  !  L’éloquence  de  Broussais, 
vivante,  figurée,  violente  même,  exagéré¬ 
ment  violente  pour  des  liommes  du  mérite  de 
Pinel,  n’était  pas  pour  déplaire  à  une  jeunesse 
turbulente  et  frondeuse.  L’enseignement  du 
maître  sentait  la  politique  et  la  poudre,  mais 
sa  science  de  l’anatomie,  la  sagacité,  la  sûreté 
de  ses  observations  cliniques  dormaient  à  cet 
enseignement  ime  base  solide  et  séduisante. 

Jucbë  au  pinacle  de  la  réputation,  Brous¬ 
sais,  quoique  enlevé  prématurément,  ne  mourut 
pourtant  point  assez  tôt  pour  éviter  de  voir 
pâlir  son  étoile.  L’épidémie  de  choléra  de 
1832  lui  porta  un  premier  coup.  Sa  méthode 
de  traitement  ne  s’avéra  pas  meilleure  dans  les 
résultats  que  celles  de  ses  adversaires,  et  la 
mort  de  Casimir  Périer,  qu’il  soigna  lui-même 
et  qui  fut  enlevé  par  le  fléau,  fut  exploitée 
un  peu  perfidement  par  eux. 


L’apparition  de  son  ouvrage  De  l’Irritation 
et  de  la  Folie,  le  plus  intéressant  de  tous  peut- 
être,  parce  que  le  plus  philosophique,  l’avait 
aussi  quelque  peu  desservi.  Il  lui  fallait  «  ral¬ 
lier  les  phénomènes  de  l’inteUigence  à  l’organisa¬ 
tion»  fit  faire  rentrer  les  maladies  mentales 
dans  le  cadre  de  la  médecme  physiologique. 
Il  y  parvint  par  le  détour  de  la  phrénologie, 
qu’il  adopta.  D'autre  part,  Broussais  laissa 
voir  qu’en  tant  que  médecin  tout  au  moins 
il  ne  croyait  pas  à  l’existence  d’tme  âme  imma¬ 
térielle,  ce  qui  le  classa  parmi  les  «matéria¬ 
listes  )>.  Les  réactions  diverses  qui  accueillirent 
le  premier  jet  de  cet  ouvrage  le  lui  firent 
remettre  sûr  le  chantier  :  il  travailla  dix  ans, 
nous  l’avons  dit,  à  le  revoir,  et  c’est  à  son  fils 
qu’incomba  le  pieux  devoir  de  le  publier... 

Si  la  place  nous  manque  pour  nous  étendre 
siu  cette  œuvre  maîtresse,  nous  pouvons  tout 
(Suite  page  VII.) 
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de  même  signaler  un  fait  curieux  ;  dans  cet 
ouvrage,  où  il  développe  la  plupart  des  idées 
de  son  compatriote  La.  Mettrie  ;  matérialité 
des  phénomènes  dit  «psychiques»;  nécessité 
d’étudier  l’ensemble  du  système  nerveux, 
le  cerveau  et  le  cervelet  en  particulier;  utilité 
de  dresser  une  carte  topographique  du  cer¬ 
veau  pour  l’étude  des  localisations  cérébrales, 
etc...,  Broussais  ne  cite  pas  même  son  nom; 
même  silence  dans  son  Exposé  des  Doctrines 
médicales.  B’hypothèse  la  plus  favorable  que 
l’on  puisse  émettre  sur  ce  silence,  c’est  de  le 
mettre  sur  le  compte  de  l’ignorance.  Mais  est- 
ce  bien  la  vérité  ? 

Que  reste-t-il  de  l’œuvre  et  de  la  doctrine  de 
Broussais  ?  De  prime  abord,  on  est  tenté  de 
répondre  ;  rien,  sinon  le  souvenir  amusant  du 
dépeuplement  des  étangs  français  en  sangsues 
et  du  service  d’étapes  organisé  pour  en  ame¬ 
ner  rapidement  d’Italie,  de  Hongrie,  de 
Pologne,  etc.  A  la  réflexion,  il  demeure  heu¬ 
reusement  davantage  de  l’effort  de  ce  cerveau 
puissant.  Il  n’est  donné  qu’à  un  petit  nombre 
d’hommes  de  pouvoir  s’élever  de  l'analyse 
jusqu’à  la  synthèse  et  de  bâtir  un  système. 
Tous  ces  systèmes  s’écroulent  les  uns  après  les 
autres,  en  raison  même  des  faiblesses  que 
portent  en  elles-mêmes  leur  ampleur  et  leur 
généralité.  Mais  les  parties  solides  en  subsis¬ 
tent  :  il  en  a  été  ainsi  de  la  médecine  physio¬ 
logique  :  on  s’est  éloigné  de  la  maladie  con¬ 
sidérée  comme  une  entité  indépendante  des 
organes,  et  on  ne  semble  pas  près  d’y  revenir  ; 
on  continue  à  rechercher,  à  dépister  l’accident 
local  initial,  à  le  prévenir  et  à  le  guérir,  afin 
d’éviter  la  «  généralisation  du  mal  »  due  à  ce 
que  Broussais  appelait  la  «sympathie»  qui 
unit  les  organes  entre  eux.  Si  l’on  a  pas  con¬ 
servé  aux  lésioiîs  des  organes  du  tube  digestif 
cette  sorte  de  «  primauté  »  que  leur  accordait 
Broussais,  du  moiqs  ne  les  néglige-t-on  pas  en 
quelque  sorte  systématiquement,  comme  on 
le  faisait  avant  Itd.  Enfin,  les  maladies  men¬ 
tales  sont  étudiées,  par  beaucoup  du  moins, 
«  physiologiquement  »,  c’est-à-dire  en  corré¬ 
lation  avec  les  lésions  du  système  nerveux 
et  du  cerveau,  et  non  plus  seulement  «psychi¬ 
quement  »,  comme  des  phénomènes  en  quelque 
sorte  immatériels. 


Telle  est  la  doctrine,  tel  est  l’Homme  sur¬ 
tout,  disparu  il  y  a  cent  ans,  dont  sa  vüle 
natale,  Saint-Malo,  a  voulu  honorer  la  mémoire 
avec  le  concours  des  autorités  médicales  civiles 
et  miHtaires.  Des  fêtes  auxquelles  cette  com¬ 
mémoration  a  donné  Heu  ont  perdu  de  leur 
éclat,  et  leur  écho  s’est  amoindri  en  raison  des 
préoccupations  d’un  autre  ordre  qui  occupaient 
les  esprits  en  ces  jours  sombres  de  septembre 
1938.  Cependant,  dans  une  première  céré¬ 
monie,  à  l’hôpital  général  de  Saint-Malo,  où 
Broussais  commença  sa  carrière,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Guy  La.  Chambre,  ministre  de 
l’Air,  député  de  la  circonscription,  le  ministre 
de  la  Santé  pubUque,  M.  Rucart,  et  les  membres 
des  corps  enseignants  de  la  Médecine  rendirent 
hommage  à  cette  grande  figure.  Puis,  le  12  sep¬ 
tembre,  à  l’hôtel  de  ville  de  Saint-Malo,  la 
réunion  annuelle  de  la  Société  d’archéologie 
fut  présidée  par  M.  Broussais,  ancien  député 
d’Alger,  ancien  bâtoimier  du  Barreau  de  cette 
vfile  et  petit-fils  du  grand  Broussais.  Et  ce  fut 
im  spectacle  assez  émouvant  de  voir  ce  robuste 
octogénaire,  venu  spécialement  d’Algérie,  et 
pour  la  première  fois  au  berceau  de  ses  ancêtres, 
s’associer  à  l’hommage  rendu  à  son  grand-père 
par  la  société  et  la  municipaHté,  représentée 
par  M.  Gasnier-Duparc,  ancien  ministre, 
sénateur-maire.  Enfin,  nul  de  ceux  qui  l’en¬ 
tendirent  n’oubHeront  la  brillante  et  vivante 
conférence  consacrée  au  créateur  de  la  méde¬ 
cine  «physiologique»  par  M.  le  D^  Robert 
Comüleau.  Utüisant  et  ses  dons  réels  de  con¬ 
férencier  et  les  connaissances  techniques  qui 
nous  manquent,  il  brossa  un  bien  joH  portrait 
de  l’Homme  et  im  substantiel  résumé  de 
l’CEuvre,  auxquels  une  jeune  doctoresse  malouine 
vient  du  reste  de  consacrer  sa  thèse  de  doc¬ 
torat  en  médecine  (i). 

Il  nous  a  paru  légitime  qu’un  organe  médical 
parisien  commémorât  également  cette  figure 
médicale  de  premier  plan,  qui  professa  avec 
éclat  pendant  dix-huit  ans  dans  les  chaires 
parisiermes. 

Pierre  EeméE. 

(i)  D'  JEAXNB  HUET,  Broussais,  sa  vie  et  son  oeuvre 
(Paris,  Momtmarché,  1937.) 
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X'=  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE 

(27-30  octobre  1938.) 

•  Le  Congrès  des  pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise  s’est  ouvert  le  jeudi  2y  .pctobre  IÇ38  à  l'hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades,  sous  la  présidence  de 
M.  Jules  Renault,  membre  de  V Académie  de 
médecine  ;  M.  le  Dr  Maurice  Lamy,  secrétaire 
général  ;  le  Dr  Alfred  Cayla,  trésorier.  De  nombreux 
congressistes  y  étaient  venus,  et  les  nations  suivantes 
y.  étaient  représentées  :  Belgique,  Italie,  Pologne, 
Roumanie,  Suisse,  États-Unis  d’ Amérique,  par 
les  professeurs  Pechère,  Michailovicz,  Fanconi,  de 
Toni,  Fornaza,  Geest. 

En  présence  du  doyen  Tiffeneau  et  du  profes¬ 
seur  Besançon,  président  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  le  Congrès  fut  ouvert.  Un  hommage  fut  rendu  à 
mémoire  du  professeur  d'Astros  (de  Marseille) 
du  Dr  Zuber  (Paris)  et  dtc  professeur  Leenhardt 
(de  Montpellier) . 

Le  prochain  Congrès,  qui  devait  se  tenir  à  Mont¬ 
pellier,  est  fixé,  en  1940,  à  Lyon,  sous  la  présidence 
des  professeurs  Péhu  et  Mouriquand.  Les  questions 
seront  publiées  ultérieurement. 

L' Association  a  mis  à  l'étude  la  création  d’un 
secrétariat  permanent  des  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française. 

Jui,iEN  Huber. 

PREMIER  RAPPORT 

Les  anémies  graves  de  Tenlance.  —  MU®  Louise 
Weiee  (Lyon),, rapporteur,  limite  son  exposé  aux 
points  actueUementen  discussion,  définitles  termes 
d’anémie,  de  gravité,  et  les  classe  en  formes 
liématologiques  (simples,  moyennes  et  graves), 
ceUes-ci  concernent  l’anémie  pernicieuse  dans  ses 
divers  types,  et  smtout  l’anémie  pseudo-leucé¬ 
mique  de  von  J acksch,  Hayem  et  Luzet. 

Les  difficultés  concernent  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement.  La  classification  est 
malaisée  en  raison  des  terminologies  variables 
conduisant  à  des  divergences  apparentes  basées 
sur  ces  appellations. 

La  seule  anémie  von  Jacksch,  Hayem  et  Luzet 
est  connue  sous  huit  noms  différents. 

Pour  le  pronostic,  l’évolution  est  parfois,  mal¬ 
gré  la  précision  de  l’hématologie,  difficile  à 
présitmer. 

Ce  .sont  ici  les  causes  qu’ü  importe  de  démas¬ 
quer  derrière  les  syndromes  sanguins  similaires 
ou  variables. 

1°  Anéndes  par  hémorragies  ;  '  ’ 

2®  Anémies  infectieuses  variées  ; 

3®  Le  rôle  de  la  syphilis  est  à  souligner  ; 

4®  Celui  de  la  tuberculose  est  moindre,  mais 
existe  ; 


5®  D’autres  infections  locales  :  pyélonéphrites; 

6®  Les  parasitoses  ; 

7®  Les  toxiques  (arsénobenzènes  et  autres). 

Les  leishmanioses  voient  leur  domaine  s’éten¬ 
dre  ;  le  paludismé,  les  ascaris  jouent  aussi  un 
rôle. 

Les  anémies  digestives  existent  et  préparent 
le  terrain  éventuellement  aux  anémies  graves. 

Les  anémies  alimentaires  relèvent  de  causes 
diverses,  elles  ont  été  étudiées  expérimentale¬ 
ment  chez  l’animal. 

Les  fautes  nombreuses  de  diététique  créent 
souvent  l’anémie. 

L’étude  des  anémies  chez  les  jeûnems  est 
intéressante;  les  résultats  sanguins,  variables 
au  début,  aboutissent  ensuite  à  ime  anémie  in¬ 
tense  et  durable  associée  à  une  hydrémie,  sou¬ 
vent  passagère.  L’atteinte  du  globule  rouge  est 
tenace  et  prolongée,  des  semaines  et  parfois  des 

Toute  carence,  tout  déséquilibre  alimentaire 
peut  être  facteur  d’anémie  (oligofîidérémie,  chlo¬ 
rose  infantile,  anémies  par  carence  des  aliments 
hautement  stérilisés) . 

En  France,  on  incrimine  surtout  la  carence  en 
fer,  qui  est  aussi  l’agent  de  la  guérison.  La  thèse 
classique  de  Leenhardt  en  expose  le  tableau. 

On  a  classé  les  anémies  par  carence  :  avita¬ 
minose  A  et  B  facteurs  d’anémies  légères,  l’avi¬ 
taminose  C  prolongée  quatre  ou  cinq  mois 
donnent  le  scorbut-accentué  si  le  sujet  est  jeune 
et  le  régime  déséquihbré. 

Ces  carences  peuvent  être  üiapparentes  et 
précipitées  par  un  facteur  morbide  accidentel. 

Ces  anémies  par  carence,  sensibles  aux  jus 
de  fruits  frais,  sont  rebelles  à  la  médication  fer¬ 
rique. 

Il  faut  connaître  aussi  les  anémies  tenaces 
post-scorbutiques  (Nobécourt-Tixier)  étudiées 
expérimentalement  par  Mouriquand  et  Bernheim. 

L’anémie  du  rachitisme,  très  répandue,  reste 
longtemps  plus  ou  moins  marquée.  On  se  de¬ 
mande  si  elle  dépend  de  la  carence  en  vitamine  D  ; 
en  fait,  il  semble  qu’elle  évolue  à  côté  du  rachi¬ 
tisme,  mais  indépendamment;  de  lui.  Les  rayons 
actiniques  ne  la  modifient  pas,  mais  les  autres 
méthodes  hygiéniques  sont  plus  actives.  L’ané¬ 
mie  serait  un  effet  de  la  cause  qui  a  engendré 
le  rachitisme. 

Dans  les  anémies  digestives,  dn  doit  retenir 
celle  qu’engendre  le  lait  de  chèvre  donné  exclu¬ 
sivement  (Scheltema)  et  qui  guérit  par  la  sup¬ 
pression  de  cet  aliment.  Lé  factem  essentièl  est 
difficile  à  dégager  (substances  grasses  du  lait 
de  chèvre  ?  troubles  par  avitaminose  ?). 

MR®  L.  Weill  a  reproduit  expérimentalement 
les  traits  essentiels  de  cette  anémie.  Les  anémies 
des  maladies  du  sang,  de  la  rate,  des  maladies 
osseuses  sont  à  reconnaître. 
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Comptes  rendus  de  la  Société  d’Hygiène  publique,  industrielle  et  sociale. 


JANVIER  1938. 

R.  BARTHE.  —  Contribution  statistique  à  l'incidence 
du  rhumatisme  dans  un  groupement  ouvrier. 

H.  CAMBESSÉDÊS.  —  Réflexions  à  propos  d’un  cas  de 
tuberculose  contracté  dans  un  lycée  parisien. 

R.  LEGRAND,  L.  VIELEEDENT  et  GERVOIS.  — 
Le  lait  tuberculeux. 

M.-G.  BARRIQUE.  —  Des  dangers  de  la  désinfection 
par  des  proauits  à  base  d'aniline. 

E.  MALESBINE.  —  Hygiène  et  cadastre. 

FÉVRIER  1938. 

M.-A.  TRILLAT.  —  Bropriétés  des  aérosols  microbiens  ; 
applications. 

A.  BESSON.  —  Un  aspect  de  la  lutte  contre  la  diphté¬ 
rie  à  Baris. 

LAURENT.  —  Effort  sanitaire  et  social  d'une  commune 
de  la  région  parisienne. 

MARS  1938. 

B.  JOANNON.  —  Remarques  sur  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine. 

A.  LUMIERE.  —  On  aurait  découvert  rm  cas  nouveau 
de  contagion  tuberculeuse. 

E.  MALESBINE.  —  Le  problème  du  minimum  de  super¬ 
ficie  salubre  en  urbanisme. 

A.  SALMON  et  J.  LE  GALL.  —  Quelques  remarques 
au  sujet  de  l'épuration  des  coquillages  par  l'eau  de 
mer  ozonée. 

H.  CAMBESSÉDÊS.  —  Fièvre  typhoïde  ostréaire  et 
vaccination. 

•H.  CAMBESSÉDÊS.  —  A  propos  de  la  différenciation 
des  bacilles  de  Loeffler  et  d’Hoffmann. 

M.  NEAL  BHLENG.  —  Le  commerce  des  os  a  propagé 
la  peste, 

AVRIL  1938. 

A.  BESSON.  —  Rapport  sur  l'emploi  des  appareils  dits 
«  attendrisseurs  »  de  viande. 

O.  DUDEVANT,  M.  LASAUSSE  et  L.  FROCRAIN.  — 
La  clarification  des  eaux  de  la  Loire. 

M.  BRONGNIART.  —  Histoire  de  deux  épidémies  de 
diphtérie  au  préventorium  de  Beaujeu,  à  cinq  ans 
d’intervalle; 

A.  DUBUY.  —  La  formation  des  hygiénistes  et  le  con¬ 
trôle  médico-social  des  lois  d'assistance. 

MAI  1938. 

E.  MALESBINE.  —  Organisation  des  bureaux  d'hygiène 
dans  le  département  de  la  Seine. 

M.  CLERC.  —  La  souillure  des  villes  par  les  chiens. 

VARACHE.  —  Les  fléaux  sociaux  de  la  marine. 


C.  DIGAUD.  —  Bouvoir  antibiotique  du  lactate  de  mer- 

JUIN  1938. 

L. -A.  DANZEL.  —  En  marge  de  l'étude  du  tabac  insec¬ 
ticide. 

FAIVRE.  —  La  cuti-réaction  à  l'âge  scolaire. 

H.  CAMBESSÉDÊS.  —  Épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

JUILLET  1938. 

G.  ICHOK.  —  La  législation  française  de  l'hygiène,  de 
la  médecine  et  de  l'assistance  en  1937  {et  août  1938). 

E.  FERRIER.  —  L'eau  potable  à  Rouen. 

AOUT  1938. 

MORNAC.  —  Une  cause  nouvelle  d’intoxication  satur- 

S.  MIHAÉLOFF.  —  La  résistance  des  bacilles  typhiques 
dans  l'eau. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  Sur  la  fluorescence  des  composés  de 
l'acide  saUcylique. 

SEPTEMBRE  1938. 

B.  JOANNON.  —  Remarques  sur  le  décret-loi  du  24  mai 
1938  relatif  aux  immeubles  insalubres. 

G.  GRENOILLEAU.  —  Deux  réalisations  dans  le  cadre 
d’une  inspection  départementale  d’hygiène. 

OCTOBRE  1938. 

L.  HUGOUNENQ.  —  L'incinération  industrielle  des 
ordures  ménagères  dans  les  usines  modernes. 

MONNIER.  —  Organisation  de  la  lutte  contre  le  palu¬ 
disme  au  ChUi. 

F.  BÉLLON.  —  Sécheries  de  peaux  de  moutons. 

NOVEMBRE  1938. 

J.  SAUTET.  —  Y  aurait-il  intérêt,  dans  certains  cas,  à 
fonctfonnariser  et  motoriser  les  services  antivéné¬ 
riens  dans  le  cadre  départemental  ? 

F.  BELLON. —  Les  porcheries  au  point  de  vue  des  nui¬ 
sances  pour  le  voisinage. 

M.  DÉRIBÉRÉ.  —  Observations  sur  le  travail  avec  les 
poudres  de  bronze. 

DÉCEMBRE  1938.  • 

R.  BÀRTHE.  —  AlcooUsme  et  personnel  d'une  entre¬ 
prise  ;  bilan  médico-social.  ,  . 

D.  FLORENTIN.  —  Les  intoxications  alimentaires 
d’origine  microbienne,  en  particulier  celles  qui  con¬ 
cernent  les  fromages.  —  Bremier  Congrès  de  l'étude 
des  produits  alimentaires. 
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Restent  les  anémies  dites  cryptoginétiques, 
liées,  à  des  facteurs  qui  échappent,  isolés,  asso¬ 
ciés  ou  successifs.  Ces  faits,  rebelles  souvent  aux 
thérapeutiques  usuelles,  sont  d'interprétation 
difficile,  révolution  de  l’anémie  peut  se  pour¬ 
suivre  alors  qiie  les  causes  en  ont  été  combattues 
avec  succès. 

Il  faut  faire  intervenir  ici  un  facteur  constitu¬ 
tionnel,  chez  certains  enfants  alimentés,  par 
exemple,  au  lait  de  vache,  possesseurs  d’une  cer¬ 
taine  «  hémolabUité  »  ,  méiopragie  myéloide  se 
transmettant  par  l’hérédité.  On  en  revient  à  la 
question  de  terrain  en  hématologie,  tare  héré¬ 
ditairement  transmise  paraissant  obéir  aux  lois 
de  Mandel. 

Les  érythroblastoses  seraient  une  maladie  par 
développement  imparfait  du  système  hémato¬ 
poiétique,  ou,  au  contraire,  la  résultemte  d’une 
déglobulisation  contemporaine  de  la  naissance. 
Certains  cas  sont  ethniques  (Grecs,  Syriens, 
nègres  ou  mulâtres). 

Ce  groupe  des  maladies  à  facteur  constitution¬ 
nel  a  pour  caractère  d’être  familial,  ethnique, 
mais  l'a  cause  première  en  reste  ignorée. 

Mlle  Weül  a  recherché  le  rôle  de  l’état  de  la  mère 
lors  de  la  gestation,  ü  semble  jouer  un  rôle,  créant 
un  terrain  particuher.  Ces  recherches  expéri¬ 
mentales  ont  permis,  chez  le  cobaye,  de  créer  une 
dystrophie  mise  en  évidence  par  le  régime  scor- 
butigène. 

Ces  faits  appellent  d’autres  recherches,  afin 
d’élucider  les  trop  nombreuses  obscurités  qui 
régnent  encore  dans  le  domaine  des  anémies. 

Discussion  du  rapport  de  iifUe  M.-E.  Weill. 
MM.  GrEne’T  et  Isaac,  Georges  (Paris). — La  cli¬ 
nique  courante  montre  les  divers  t3q)es  héma¬ 
tologiques  servant  à  classer  les  anémies.  Les  au¬ 
teurs  pensent  que  le  sang  peut  réagir  différem¬ 
ment  en  présence  d’une  même  cause,  les  intoxi¬ 
cations  par  l’or,  le  benzol  l’établissent.  Une 
leucémie  peut  être  momentanément  masquée 
par  le  tableau  d’une  anémie  avec  leucopénie. 
Certains  enfants  n’ont  dans  le  sang  aucune  cel¬ 
lule  anormale,  c’est  seule  la  ponction  de  la  moelle 
qui  met  en  évidence  une  «  cryptoleucémie  ». 

Cliniquement,  le  début-  est  marqué  par  une 
anémie  subfébrile  d’abord,  et,  après  quelques 
jours  ou  peu  de  semaines,  une  leucémie  typique 
évolue.  Ce  cadre  de  cryptoleucémie  paraît  devoir 
englober  un  nombre  croissant  de  faits  jusqu’ici 
diversement  classés. 

•  Restent  les  érythroblastoses,  maladies  fami¬ 
liales,  échappant  à  ime  étiologie  appréciable. 
Elles  ne  seraient  pas  le  fait  d’une  altération 
définitive  du  globule  rouge,  mais  d’un  trouble 
passager  de  l’hématopoièse. 

Trois  maladies  dépendent  d’une  hématie 
congénitalement  mal  formée  :  ce  sont  la  maladie 
hémolytique,  l’anémie  érythroblastiquet3rpeCoo- 


ley,  et  l’anémie  à  cellules  falciformes.  Pour  les 
auteurs,  l’hémogramme  n’est  plus  à  la  base  de 
la  classification  des  anémies,  c’est  le  refiet  des 
choses,  le  myélogramme  seul  montre  l’état  réel 
des  organes  hématopoiétiques. 

M.  Maurice  Lamy,  après  avoir  souligné  l’in¬ 
térêt  du  rapport  présenté  et  la  richesse  de  sa 
documentation,  indique  un  certam  nombre  de 
points  sur  lesquels,  d’accord  avec  le  professeur 
Robert  Debré,  il  croit  devoir  faire  des  réserves  ; 
l’emploi  du  terme  d’anémie  pernicieuse,  la  divi¬ 
sion  des  anémies  en  formes  plastiques  et  aplas- 
tiques,  l’autonomie  de  l’anémie  de  von  J àcksch- 
Luzet,  enfin  la  classification  des  anémies  d’ori- 
gme  congénitale. 

Le  terme  d’anémie  pernicieuse  doit  être  réservé 
à  un  syndrome  dont  les  éléments  essentiels  sont 
les  suivants  :  anémie  profonde  et  progressive, 
hyperchromie,  mégalocytose,  mégaloblastose,  cu- 
rabüité  sous  l’influence  de  l’hépatothérapie. 
L’existence  d'une  telle  entité  morbide  dans  le 
premier  âge  est  douteuse. 

Il  n’est  pas  légitime  de  classer  les  anémies  en 
formes  plastiques  et  aplsLstiques  si  l’on  n'a  pas 
vérifié  par  la  ponction  osseuse  l’état  de  la  moelle. 
Les  anémies  dites  aplastiques  englobent,  en  réa¬ 
lité,  deux  groupes  de  faits  :  d’une  part  les  S3m- 
dromes  de  destruction  médullaire,  les  myélo- 
toxicoses,  exceptiormeUes  dans  la  première 
enfance,  et,  d’autre  part,  les  leucoses  aleucé- 
miques  qui,  elles,  sont  relativement  fréquentes 
dans  le  premier  âge  et  se  cachent  très  souvent 
sous  le  masque  d’une  anémie  grave,  éventuelle¬ 
ment  associée  à  la  granulocytopénie  et  au  pur¬ 
pura. 

Le  syndrome  de  von  J  acksch-Luzet  ne  mérite 
pas  d’être  élevé  au  rang  d’tme  maladie  véritable. 
Ce  qui  le  caractérise,  c’estrme  hyperplasie  impor¬ 
tante  et  une  suractivité  fonctionnelle  remar¬ 
quable  des  organes  hématopoiétiques,  mais  il 
ne  semble  pas  que  les  facteurs  étiologiques  que 
l’on  retrouve  à  son  origine  soient  différents  de 
ceux  qui  réahsent  des  anémies  simples.  Il  paraît 
s’agir  d’une  réaction  de  défense  non  spécifique, 
mais  particulière  à  la  première  enfance  et  qu’un 
organisme  jetme  est  seul  capable  d’opposer  à  des 
agressions  infectieuses  ou  toxiques  variées,  ou 
encore  à  des  carences  diverses.  Il  est,  en  tout  cas, 
d’tm  intérêt  essentiel  de  distinguer  l’anémie  de 
von  Jacksch-Luzet  d’une  leucose,  ce  que  l’étude 
du  myélogramme  permet  de  faire  d’une  façon 
formelle. 

.  Enfin,  dans  le  cadre  des  anémies  d’origine 
congénitale,  ü  faut  distinguer  deux  groupes  mor¬ 
bides.  Dans  le  premier  entrent  l’anémie  grave  du 
nouveau-né,  l’ictère  grave  familial  et  l’anasarque 
fœto-placentaire  type  Schridde.  Il  semble  bien 
qu’il  s’agisse  ici  d’un  trouble  passager  de  l’héma¬ 
topoièse  qui  n’est  pas  Ué  à  tme  malformation 
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constitutionnelle  du  globule  rouge,  puisque  les 
sujets  qui  en  ont  été  atteints  et  qui  ont  guéri, 
par  exemple  sous  l’influence  des  transfusions,  se 
développent  ultérieurement  sans  aucim  trouble. 
1,’autre  groupe  morbide  rassemble  la  maladie 
hémolytique,  l’anémie  à  hématies  falciformes 
et  l’anémie  érythroblastique  de  Cooley.  Digé¬ 
rant  les  rmes  des  autres  parleur  symptomatologie 
clinique  et  hématologique,  par  leur  évolution, 
par  leur  gravité  et  aussi  par  le  terrain  sur  lequel 
elles  évoluent,  ces  trois  maladies  relèvent  d’une 
pathogçnie  commune.  EUes  sont  hées  à  ime  ano¬ 
malie  constitutioimelle  et  famihale  du  globule 
rouge,  qui  est  la  conséquence  de  la  mutation  d’un 
«  gène  »  cluromosomique  et  se  transmet  hérédi¬ 
tairement  en  suivant  les  lois  mendeUermes. 

P. -P.  DÉvy  (Paris),  à  propos  des  ér3dhro- 
blastoses,  rappelle  que  l’existence  d’hématies 
nucléées  n’est  pas  toujours  vériflée  dans  l’ictère 
grave  congénital.  Ce  n’est  qu’un  symptôme,  non 
la  cause  de  la  maladie  ;  il  ne  faut  donc  pas  nom¬ 
mer  certains  syndromes  graves  du  nouveau-né 
du  nom  d’érythroblastoses  (ictère  grave,  ana- 
sarque  du  nouveau-né). 


1^1.  le  professeur  M’allc.RBEn  (Gôteborg)  rap¬ 
pelle  l’influence  des  facteurs  extérieurs,  des 
agents  physiques  au  moment  de  la  naissance,  ■ 
les  données  hématologiques  ne  valent  qu’en 
dehprs  des  valeurs  limites  qu’on  peut'  noter  à 
l’état  normal.  Chez  les  prématurés,  ces  facteurs 
sont  plus  agressgs  ;  l’état  de  santé  des  enfants,  • 
le  mode  d’élevage  sont  autant  de  facteurs  de 
prédisposition  aux  anémies 

M.  le  Dr  PÉHU  (Dyon)  estüne  que  la  valeur 
de  l’ér5rtliroblastose  se  réduit  à  celle  d’un  sym¬ 
ptôme,  inconstant  parfois,  d’une  manifestation 
seconde. 

Dans  la  deuxième  enfance,  les  rappels  de  la 
vie  fœtale  et  embryonnaire  sont  encore  possibles. 

M.  Péhu  insiste  sur  la  valeur  de  la  présence 
du  mégaloblaste  sur  lequel  insistait  Nægeh: 

M.  Iç  professeur  Masfan  (Paris)  demande  que 
le  rachitisme  soit  ajouté  aux  états  où  des  alté¬ 
rations  de  sang  s’associent  à  celles  des  organes 
hématopoiétiques. 

(A  suivre)  / 

J  UEIEN  HUBER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  novembre  1938. 

Notii^  nécrologique  sui'  M,  Malvoz.  —  M.  (luiÏRtN. 

Rapport  concernant  les  travaux  sur  l’hygiène  àe 
l’enlance  en  1937.  —  M.  bKSAGE. 

Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  dans 
nos  hôpitaux.  — ■  MM.  Ph.  Pagsiez  et  A.  Plichet.  — 
Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  dans  nos 
hôpitaux  soulève  de  grandes  difficultés.  L’héUothé- 
rapie,  méthode  qui  paraît  actuellement  rémur  le 
plus  grand  nombre  de  suffrages,  est  pratiquement 
irréalisable  dans  notre  climat  parisien,  et  l'envoi  des 
malades  dans  les  stations  spéciales  est  pour  ainsi  dire 
impossible.  L’actmoÜiérapie,  malgré  ses  quelques 
avantages,  ne  remplace  certainement  pas  la  cure  d’al¬ 
titude  et  de  Itunière.  Mais  ü  est  une  thérapeutique, 
peu  employée  actuellement  à  Paris,  qui  semble, 
à  MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  PUchet,  mériter  d’occuper 
mie  place  bien  différente  de  celle  gui  lui  est  aujour¬ 
d’hui  reconnue  :  c’est  la  radiothérapie. 

Grâce  à  la  précieuse  collaboration  de  M.  I.  Solo- 
mou,  ils  ont  pu  soigner,  à  l’hôpital  Saint -Antoine, 
une  série  de  mala'des,  même  atteints  de  formes  graves 
(formes  de  Femet-BouUand,  formes  fibro-adhésives), 
avec  un  succès  qui  leur  a  paru  très  remarquables. 
Aussi  estiment-ils  que,  dans  les  conditions  spéciales 
de  la  clinique  hospitalière,  cette  thérapeutique  consti-, 
tue  la  méthode  de  choix. 

'Essai  dé  détermination  de  la  valeur  fonctionnelle 
du  foie  par  l’étude  des  variations  électrométriques 
du  pH  et  de  la  réserve  alcaline  biliaire.  —  MM.  Chi- 
ILtY,  J.  DiERYCK  et  M'ne  J.  DiSRYCK. 


1.  La  mesure  électrométrique  du  de  la  bile  et 
du  suc  pancréatique  prélevé  par  tubage  düodénal 
chez  l’homme  peut  être  effectuée  avec  une  grande  pré¬ 
cision,  sous  réserve  d’un  certain  nombre  de  détails 
techniques  à  observer  ; 

2.  Le  p'R  de  la  bile  hépatique  est  remarquablement 
fixe  chez  im  même  individu  au  cours  des  divers  prélè¬ 
vements  faits  dans  un  même  examen  et  au  cours 
d’examens  successifs  espacés  dans  im  certain  laps  de 
temps.  Il  oscille  entre  et  7,2.  De  cette  fixité,  les 
variations  pathologiques  et  les  variations  provoquées 
tirent  toute  leur  valeur  ; 

3.  Le  ÿH  du  suc  pancréatique  est  à  peu  près  le 
même  que  celui  de  la  bile  hépatique,  ce  qui  met  hors 
de  cause,  dans  la  mesure  du  pH.  biliaire,  la  possibilité 
d’erreurs  liées  au  mélange  en  proportions  variables 
du  suc  pancréatique  et  de  la  büe  hépatique  ; 

4.  Le  pB.  de  la  büe  vésiculaire  lui  est  toujours  nota¬ 
blement  différent  de  celui  de  la  büe  hépatique.  Il 
évolue  nettement  vers  l’acidification  ; 

5.  Kos  premières  constatations  dans  le  domaine 
pathologique  nous  portent  à  croire  que,  dans  les  cas 
où  les  ceUules  du  foie  sont  notablement  altérées,  la 
büe  hépatique  évolue  vers  l’acidité. 

Rapport  siu  la  vaccine.  — •  M.  LEREBOtxti.E’r  fait 
le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  et  revaccina- 
.  tions  pratiquées  en  France,  en  Algérie  et  dans  les 
pays  de  protectorat  au  cours  de  l’année  1937.  H 
insiste  sur  la  nécessité  de  rappeler  aux  municipalités 
les  dispositions  réglementant  la  vaccination  obü- 
gatoire,  notamment  l’établissement  préalable  des 
listes  des  assujettis,  la  tenue  régtülère  des  séances  de 
contrôle  et  la  poursuite  éventueUe  des  réfractaires. 
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Il  rappelle  rimpcrlance  du  contrôle  systématique 
par  l’Institut  supérieur  de  vaccine  dirigé  à  l’Aca¬ 
démie  par  le  H.  Bénard,  de  toute  -la  production 
vaccinale. 

Il  propose  à  l’Académie  d’émettre  les  vœux  : 

«  Oue  des  instructions  soient  données,  notamment 
dans  les  maternités,  pour  qu’aucun  certificat  ne  soit 
délivré  concernant  un  enfant  non  revenir  à  la  séance 
de  contrôle  ; 

«  Que  soit  rappelée  aux  médecins  vaccinateurs  la 
grande  activité  des  préparations  vaccinales  dont  ils 
disposent  et  les  inconvénients  d’inoculations  trop 
nombreuses  et  trop  étendues  ; 

«  Que  soit  encouragée  dans  les  différents  départe¬ 
ments  la  pratique  des  convocations  individuelles  ; 

■  <•  Qu’il  soit  tenu  compte  des  indications  du  dernier 
recensement  pour  convoquer  en  temps  opportun  les 
as.sujettis  de  la  vingt  et  unième  année. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  décembre  1938. 

Livedo  annularis  et  crises  de  cyanose  cutanée 
»  a  trigore  »  chez  un  sujet  atteint  de  maladie  hémo¬ 
lytique  avec  grande  auto-agglutination  des  hématies., 
— ■  MM. "A.  SézARY,  M.  KirFER  et  M.  Gharib  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  hointire  de  soixante  ans 
qui  les  avait  consultés  pour  un  livedo  etunecyanose 
cutanée  dont  il  était  atteint  depuis  trois  ans,  sur¬ 
venant  à  l’occasion  du  froid,  et  aussi  à  la  suite  d’une 
émotion,  d’une  constriction  d’un  membre  ou  pendant 
la  digestion.  Selon  qu’il  fait  plus  ou  moins  froid,  il  se 
produit  de  la  cyanose  ou  du  livedo.  En  même  temps,, 
le  malade  éprouve  des  étourdissements  ou  de  la 
céphalée.  X’ne  fois,  il  a  eu  au  pied  une  sorte  d’infarctus 
cutané  qui  a  guéri  sans  cicatrice. 

Ce  malade  est  atteint  en  même  temps  d’rme  hépato¬ 
splénomégalie  notable.  Il  a,  de  plus,  une  grande  auto¬ 
agglutination  des  hématies  :  la  numération  n’est 
possible  qu’en  récliauffant  non  seulement  l’instru¬ 
mentation  et  le  liquide  de  dilution,  mais  encore 
l’avant-bras'  du  malade.  Il  existe  une  forte  anémie 
globulaire  et  19  p.  100  d’hématies  granrdeuses  ;  la 
résistance  globulaire  est  diminuée. 

Il  s’agit  donc  d’une  maladie  hémolytique  avec 
grande  auto-agglutination  des  hématies,  association 
déjà  (signalée  chez  des  sujets  attèints  de  Hvedo  ou  de 
cyanose  a  frigore.  L’examen  histologique  de  la  peau 
montre  rme  atrophie  notable,  sans  lésion  vasculaire 
importante. 


Les  auteurs  attribuent  ces.,  troubles  cutanés  avant 
tout  à  un  réflexe  vasculaire,  mais  pensent  que  l’auto¬ 
agglutination  des  hématies  favorise  leur  production. 

Un  cas  de  cysticercose  musculaire  généralisée  décelé 
par  la  radiographie. —MM.  M.  Breton  et  G.  Lavier 
rapportent  1 ’obserr-ation  d’un  homme  de  soixante- 
six  ans,  se  plaignant  de  troubles  urinaires  vagues 
avec  douleur  lombaire  et  asthénie,  chez  qui  une 
radiographie  de  la  colonne  vertébrale  a  montré  une 
abondance  extrême  de  taches  allongées  mesurant  de 
3  à  10  miUimètres  de  longueur  sur  3  à  4  de  largeur  et 
produites  par  des  cysticerques  calcifiés.  La  radio¬ 
graphie  systématique  du  corps  entier  par  segments 
a  permis  de  constater  la  présence  de  plusieurs  milliers 
de  cysticerques  ;  ils  étaient  très  abondants,  surtout 
dans  la  musculature ,  du  bassin,  des  fesses  et  des 
cuisses,  nombreux  encore  dans  la  musculature  dorsale 
et  les  pectoraux,  un  peu  moins  dans  les  épaules,  les 
bras  et  les  jambes,  clairsemés  dans  les  avant-bras  ; 
les  mains  et  les  pieds,  comme  c’est  la  règle,  étaient 
épargnés  ;  le  ceweau  était  indemne,  le  malade  n’avait 
d’ailleurs  jamais  présenté  de  troubles  nerveux  ;  il 
paraissait  y  avoir  unepetite  ombre  isolée  dans  l’orbite 
ganche,  bien  que  l’aftention  n’ait  jamais  été  attirée 
du  côté  de.  l’ceil.  Pas  d’éosinophilie  sanguine.  Un 
nodule  fut  prélevé,  et  l’examen  microscopique  montra 
bien  les  crractères  d’un  cysticerque  calcifié,  Le  malade 
n’a  jamais  quitté  la  France  ;  ce  cas  de  cysticercose 
musculaire,  joint  aux  cas  de  cysticercose  cérébrale 
publiés  de  plus  en  plus  nombreux  depuis  quelques 
années,  montre  bien  que  la  maladie  est  loin  d’avoir 
disparu  de  notre  pays. 

Polynévrite  des  membres  inférieurs  apparue  au 
décours  d’une  paratyphoïde  B  et  d’une  amibiase 
Intestinale,  guérie  par  un  traitement  émétlnlen.  — 
MM.  J.  LoTtsEYRE,  H.  Tieejer  et  J.  FoissiN  (d’Alger), 
chez  un  malade  atteint  de  polynévrite  des  membres 
inférieurs,  apparue  au  début  de  la  convalescence  d’une 
paratyphoïde,  ont  vu  survenir  brusquement,  quelques 
mois  'plus  tard,  rme  cortico-pleurite  compliquée 
d’hémoptysies.  L’examen  permet  de  rapporter  ces 
dernières  manifestations  à  une  amibiase  méconnue. 
Le  traitement  émétinien  mis  en  œuvre  eu  amène 
non  seulement  la  rétrocession,  mais  encore,  et  bien 
plus,  entraîne  la  guérison  rapide  de  la  polynévrite 
qui  était  restée  jusque-là  rebelle  au  traitement 
institué.  De  ce  fait,  les  auteurs  tirent  quelques  re¬ 
marques  étiologiques  et  pathogéniques  sur  les  rares 
cas  de  polynévrite  qui  ont  été  décrits  au  cours  de 
l’amibiase.  suivre) 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enlance  (clinique 
Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  LEREBOUj^IiET,  hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés: 

Programme  de  l'enseignement  dd  12  ad  17  dé¬ 
cembre  1938.  —  Lundi  décembre.  —  ir  heures. 
Dr  Marcel  Lelong,  agrégé,  Leçon  à  l'amphithéâtre 
Parro  :  La  dyspepsie  du  lait  de  vache. 

I  Mardi  13  décembre.  —  ii  heures.  Professeur  Lere- 
boullet  :  Policlinique  deuxième  enfance,  à  l'amphi¬ 
théâtre  Parrot. 

Mercredi  14  décembre.  —  ii  hei  res.  Professeur  Le- 
reboullet.  Leçon  clinique  :  Les  grosses  rates  dans  le 
premier  âge. 

Vendredi  16  décembre.  —  ii  heures.  Professeur 
Lereboullet  ;  Conférence  de  diététique  et  de  thérapeu¬ 
tique  avec  présentation  de  malades  à  l'amphithéâtre 
Parrot. 

Samedi  17  décembre.  —  10  à  12  heures.  Policlinique 
du  nourrissou  au  pavillon  Pasteur.  —  ii  heures. 
Professeur  Lereboullet  :  Présentation  de  malades  à 
l'amphithéâtre  Parrot. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (pro¬ 
fesseur  F.  Rathery).  —  Programme  des  cours, 
LEÇONS  ET  CONFÉRENCES  pendant  la  semaine  du 
12  au  19  décembre  1938  ; 

Lundi.  —  g  heures.  M.  Ferroir  :  Leçon  de 
sémiologie  ‘  digestive.  —  9  h.  30.  M.  Rathery.: 
Visite  des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Dérot  c  Présentation 
de  malades. 

Mardi.  —  9  heures.  M .  DurERRAT  ;  Leçon  de  sémio¬ 
logie  nerveuse  ;  MM.  Froment  et  Moline  :  Consul¬ 
tation  externe.  — ■  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des 
salles.  —  10  h.  30.  M.  Moline  :  Présentation  de 
malades.  —  ii  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  RaThery  :  Maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  rhumatisme,  endocrinologie. 

Mercredi.  —  9  heures.  M"“®  Hyon-Jomier  :  Leçon 
de  sémiologie  cardiaque  ;  M.  Froment  :  Consultation 
externe.  —  9  h.  30  ;  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles. 

—  10  hi  30.  M.  J EAN  Hesse  :  Présentation  de  malades. 

—  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Maladies  du  rein. 

Jeudi.  —  9  heures.  M..  de  Traverse  :  Leçon  de 
chimie  biologique.  —  9  h.  -30..  M.  Rathery  :  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Rathery  :  Leçon  clinique. 
Pancréatite  Uthiasique.- 

Vendredi.  —  9  heures.  M.  Turiaf  :  Leçon  de  sémio¬ 
logie  respiratoire  ;  M.  Froment  :  Consultation 
externe.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles.  — 
10  h.  30.  M.  Bachmann  ;  Présentation  de  malades. 

—  Il  h.  15.  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée. 
M.  Rathery  :  Maladies  de  la  nutrition,  diabète, 
rhumatisme,  endocrinologie. 

Samedi.  ' —  9  heures.  M.  Baroeton  ;  Leçon  de 
sémiologie  rénale  et  endocrinienne.  — •  9  h.  30.  M.  Ra¬ 
thery  ;  Visite  des  salles.  —  ii  h,  15  ;  Examens 
spéciaux. 

Hôpltol  Lariboisière.  Ciinique  oto-rhino-iaryngo- 
logique  (Professeur  M.  Fernand  Lemaître).  — 
M.  le  professeur  Fernand  Lem^tre  a  corumencé  son 


coins,  le  mardi  8  novembre  1938  à  10  heures,  dans 
le  service  de  ^  clinique,  à  l'hôpital  Lariboisière, 
et  continue  ses  leçons  tous  les  mardis,  à  la  même 
heure. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
6  Décembre.  —  M.Daniel,  Les  perforations  des  idcères 
'  gastrp-duodénaux  à  l'occasion  d'tm  traumatisme 
abdominal  externe. 

7  Décembre.  —  M.  Hirsch,  I<es  actions  expéri¬ 
mentales  et  thérapeutiques  obtenues  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  lentes  de  sérums  physiologiques 
acidifiés.  —  M.  Guillaume,  Infarctus  du  myocarde 
et  claudication  intermittente.  —  M.  M  azid joghlou. 
L'anémie  infantile  constitutionnelle  et  héréditaire 
des  peuples  de  la  Méditerranée  orientale  (anémie 
type  Cooley).  —  Mlh-  Moreilhon,  La  darsonvali¬ 
sation  à  ondes  courtes  dans  l'asthme.  — M.  Rtaiiv, 
La  loco-régionale  efficace  dans  la  thoracoplastie  pour 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  ValTat,  Les  kystes 
péricoronaires.  Accidents  locaux  h'és  à  l'éruption. des 
dents.  —  M.  HUPUir,  A  propos  des  corps  étrangers 
des  voies  digestives  et  de  leur  traitement  par  l'enro¬ 
bement  cellulosique. 

8  Décembre.  —  M.  ColsenET,  L'encéphalite  aiguë 
au  cours  de  la  pneumonie  infantile. 

MÉMEHT0  CHRONOLOGIQUE 

10  décembre.  Pari:.  Ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  du  personnel).  Clôture  de  la  liste 
d'inscription  pour  le  poste  de  médecin  de  la  Santé 
à  Dunkerque  et  à  Marseille. 

11  Décembre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine, 
10  heures.  Conférence  du  dimanche.  M.  Maurice 
Lamy  :  La  maladie  hémolytique  (projections). 

12  Décembre.  —  Lyon.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d'un  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-lÊtienne. 

13  Décembre.  —  Paris.  Centre  Marcelin-Berthelot. 
Remise  de  la  médaille  du  D^  J.  Belot. 

15  Décembre.  —  Paris.  Parc  des  Expositions. 
Ouverture  du  concours  de  l'Intem'at  des  hôpitaux. 

15  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  Widal. 
Hôpital  Cochin.  9  h.  13.  Séance  solennelle  de  la 
Société  française  d'hématologie.  > 

15  Décembre.  —  Blois.  Hôpital  psychiatrique. 
Date  limite  pour  les  inscriptions  en  vue  du  poste 
d’interne  en  médecine. 

15  Décembre.  —  Béziers.  Ouverture  du  concours 
pour  ime  place  de  chinngien  adjoint  des  hôpitaux  de 
Béziers. 

16  Décembre.  —  Cadillat;.  Concours  pour  deux 
places  d'internes  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Cadillac. 

18  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
10  heures.  Conférence  du  dimanche.  M.  LE  Lorier  : 

(1  De  l’avortement  ». 
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REMISE  DE  LA  MÉDAILLE  DU  PROFÉSÔEUR 

L.  OMBRÉDANNE  ’ -T  ,• 

^  • 

IvC  jeudi  20  novembre,  l’amphithéâtre  de 
la  CUnique  chirurgicale  infantile,  rempli  au 
delà  de  ses  possibilités,  ne  contenait  qu’une 
partie  de  ceux  qui,  collègues,  amis  ou  élèves, 
étaient  venus  assister  à  la  remise  d’une  mé¬ 
daille,  due  au  maître  graveur  Pilliet,  qui  com¬ 
mémorait  lejtrentième  anniversaire  delà  carrière 
de  chirurgien  infantile  et  d’orthopédiste  du 
professeur  L.  Ombrédanne.  Ce  qui  caracté¬ 
risa  avant  tout  la  cérémonie,  c’est  qu’eUe  fut 
exempte,  entièrement,  de  la  mélancolie  qui 
apparaît  trop  souvent  en  des  circonstances 
analogues  :  elle  ne  marquait  pas  une  termi- 


yorthopédie  ont  passé,  et  nous  escomptions 
.•^inauguration  de  votre  nouveau  service,  ob- 
']et  de  tous  vos  soins  et  de  vos  désirs.  Mais  nous 
avons  été  découragés  par  l’ardeur  au  travaü 
de  ses  bâtisseurs,  qui,  bien  que  n’ayant  pas 
lu  Suétone,  pratiquent  avec  succès  le  Fes- 
tina  lente. 

«  Aussi,  nous  avons  saisi  avec  empresse¬ 
ment  une  autre  suggestion,  celle  de  fêter  en 
ce  jour  cette  carrière  magnifique  que  repré¬ 
sentent  vos  trente  années  de  pratique  et  d’en¬ 
seignement  de  la  chirurgie  infantile  et  ortho¬ 
pédique. 

K  Mon  cher  patron,  voici  cette  médaille  que 
le  Comité  m’a  chargé  de  vous  remettre.  C’est 
l’œuvre  d’un  grand  artiste.  Il  vous  a  représen- 
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naison,  mais  faisait  revivre  le  passé  magni¬ 
fique  d’un  maître  à  l’apogée  de  sa  carrière 
—  non  close  —  de  chirurgien  et  de  professeur. 
Et  la  cérémonie  eut  aussi  un  caractère  fami¬ 
lial  :  les  élèves  du  professeur  Ombrédanne, 
qui  constituaient  la  majeure  partie  de  l’as¬ 
sistance  et  dont  certains  étaient  venus  tout 
exprès  d’assez  loin,  forment  une  école  horho- 
gène  qui  a  toujours  igrforé  les  jalousies  et  les 
-  dissensions,  une  vraie  famille  unie  par  les 
liens  d’un  même  sentiment  de  profonde  re¬ 
connaissance  envers  leur  patron. 

C’est  ce  qu’a  exprimé,  au  nom  de  tous, 
M.  Eance  qui  prit  le  premier  la  parole  : 
i(  Mon  bon  maître,  mon  cher  patron, 

«  Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  vos  élèves, 
vos  amis  avaient  projeté  cette  fête  de  la  re¬ 
connaissance  et  de  l’affection.  'Votre  nomina¬ 
tion  à  l’Académie  de  médecine,  votre  élection 
à  la  présidence  de  la  Sopiété  internationale 


té  tel  que  nous  vous  connaissons  :  le  regard 
droit,  la  tête  haute  :  «  Dans  tête  haute,  pas 
de  pensée  basse  »,  dit  un  proverbe  anglais. 
C’est  bien  cela. 

«  Elle  n’est  pas  bien  grande,  cette  médaüle, 
elle  a  la  dimension  de  toutes  les  médailles. 
Mais  de  même  qu’un  petit  précis  comme  le 
vôtre  peut  contenir  l’expérience  de  toute  une 
carrière,  une  médaille  comme  celle-ci  peut  tra¬ 
duire  la  somme  de  recoimaissance  accumulée 
dans  tant  de  cœurs  pendant  tant  d’années.  ■ 

«  D’abord  celle  de  vos  élèves.  Ils  vous 
doivent  beaucoup  :  ce  -  que  vous  leur  avez 
appris  par  la  parole,  par  l’exemple,  par  l’ini¬ 
tiative  que  vous  leur  laissez  si  libéralement 
dans  votre  service.  Autour  de  vous,  ils  forment 
mieux  qu’une  école,  une  famille  d’élèves.  Et 
leur  gratitude  va  par-dessus  tout  à  cette  in¬ 
lassable  bonté  que  vous  ne  cessez,  discrète¬ 
ment,  de  leur  témoigner.  ,Je  puis  en  parler 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (Suite) 


savamment,  J’en  ai  été  si  souvent  l’objet. 

(I  Puis  il  y  a  votre  personnel,  attaché  depuis 
de  longes  années  à  votre  service  :  il  tient 
aujourd’hui  à  vous  apporter  le  témoignage 
de  sa  fidélité  et  de  son  dévouement. 

ft  Enfin  s’y  joint  la  foule  de  vos  amis,  de 
vos  collègues,  de  vos  confrères  qui  ont  voulu 
collaborer  si  nombreux  à  cette  médaüle,  gage 
de  leur  affection  et  de  leur  attachement. 

«  Cette  médaillp  est  encore  tm  hommage  à 
celle,  qui  fut  la  compagne  fidèle  de  vos  tra¬ 
vaux,  de  vos  luttes  comme  de  vos  succès,  et 
qui  éclaire  votre  vie  de  son  sourire,  et  aussi  à 
votre  mère  bien-aimée  que  noirs  saluons  très 
respectueusement  en  ce  jour.  C’est  également 
un  témoignage  de  l’amitié  que  nous  portons 
à  votre  fils,  qui,  à  la  troisième  génération  mé¬ 
dicale,  continue  les  traditions  de  labeur  cons¬ 
tant  et  d’honneur  professionnel  de  son  père 
et  de  son  grand-père. 

(t  Chaque  médaille  a  son  revers.  Nous  avons 
vouhi,  mon  cher  maître,  que  le  revers  de  la 
vôtre  fût  un  symbole  de  joie  et  de  gratitude. 
C’est  pourquoi  vous  y  voyez  deux  gracieux 
enfants  pleins  de  vie  et  de  gaieté  :  voyez-y 
les  délégués  de  ces  milliers  de  petits  êtres  que 
iyous  avez  arrachés  à  la  souffrance,  à  la  mort 
'ôu  à,  des  infirmités  pires  que  la  mort.  Ils 
i viennent  en  ce  jour  vous  crier  leur  infinie 
'^reconnaissance.  » 

Après  M.  fiance,  le  professeur  A.  Mathieu 
prit  la  parole  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine 
et,  avec  sa  particulière  compétence,  retraça 
l’oeuinre  scientifique  du  professeur  fi.  Gmbré- 
dànne.  Puis  le  professeur  Rocher  et  le  Del- 
'chéf  inontrèrent  l’influence  exercée  par  cette 
oeuvre  sur  les  facultés  de  province  et  les  uni- 
vetsités  étrangères. 

A  ces  discours,  le  professeur  fi.  Ombré- 
danne  fit  une  réponse  émouvante  ;  après  avoir 
remercié  les  organisateurs  de  la  cérémonie 
et  ceux  qui  y  assistaient,  particuhèrement  le 
recteur  de  l’Université  de  Paris  et  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  il  continua  en  ces 
termes  ; 

(c  Messieurs,  dans  l’appel  qu'il  a  lancé,  le 
comité  d’organisation  a  invoqué  la  reconnais¬ 
sance  des  élèves  pour  le  m^tre. 

<t  fioin  de  moi  la  pensée  de  blâmer  cette 
formule: à  mes  mmtres,  j’ai  gardé  une  affec¬ 
tion  profonde  et  ime  reconnaissance  infinie. 

«  Mais  je  voudrais  dire  aussi  la  reconnais¬ 
sance  qu’im  maître  doit  ,  à  ses  élèves. 

«  fie  rôle  du  maître,  dans  notre  carrière, 
est  de  transmettre  aux  générations  plus  jeunes  , 
les  résultats  de  spn  expérience,  et  les  notions 
qu’il  doit  à  la  tradition  :  mais  tout  cela  est 
admirablement  exposé,  dans  des  livres,  aujour¬ 
d’hui  merveilleusement  clairs. 


«  Ce  que  le  livre  ne  montre  pas,  c’est  l’acte 
opératoire',  conduit  avec  rapidité  sans  préci¬ 
pitation,  avec  tme  rapidité  que  n’exclut  pas 
la  minutie,  condition  de  la  sécurité  de  l’opé¬ 
ré  ;  l’élégance  même  du  geste,  manifestation 
de  la  légèreté  et  de  la  sûreté  de  la  main  de 
l’opérateur. 

<(  Certes,  ce  sont  là  des  qualités  fondamen¬ 
tales  du  chirurgien,  qui,  pom  les  mettre  en 
œuvre,  n’a  pas  besoin  de  galerie  ;  et  j’estime 
que  la  chirurgie  n’est  pas  un  art  specta¬ 
culaire. 

.  a  Je  suis  sûr  que  le  chirurgien  de  paquebot, 
seul  dans  ime  cabine  avec  ou  sans  aides,  met 
toutes  les  ressomces  de  sa  technique  au  ser¬ 
vice  de  l’opération  d’urgence  qu’ü  est  obUgé 
de  pratiquer. 

a  Mais  quel  pm'ssant  stimulant  est,  pour  un 
opérateur,  un  entourage  d’élèves  avertis, 
déjà  excellents  chirurgiens,  aptes  à  apprécier 
im  geste  non  absolument  correct  ou  même  un 
geste  inutile  comme  tme  faute  légère  de  tech¬ 
nique!  Quel  stimulant  pour  mciter  le  maître 
à  améhorer  chaque  jour  sa  technique  pour 
arriver  à  la  grande  simpUcité  qui,  pour  nous, 
est  le  sumnum  de  l’art! 

«  Ce  n’est  point  seulement  en  matière  de 
technique  que  le  maître  est  encore  l’obligé 
de  ses  élèves. 

«  Il  est  une  tradition  chez  nous,  heureuse¬ 
ment  conservée.  Quand  le  maître,  dans  son 
cabinet,  quitte  ses  vêtements  de  ville  pour 
revêtir  la  blouse  d’hôpital,  un  état-major 
d’élèves  est  là,  pour  causer  des  choses  du  ser¬ 
vice.  On  parle  de  l’opération  de  tout  à  l’heure, 
des  indications,  des  détails  ou  des  modifica¬ 
tions  à  apporter  aux  techniques  jusqu’à  pré¬ 
sent  suivies. 

«  Certes,  les  élèves  ne  critiquent  pas  le  plan 
proposé  :  mais  il  est  telle  réticence,  telle  ré¬ 
serve,  tel  doute  esquissés  dont  le  maître  lar¬ 
gement  compréhensif  doit  tenir  le  plus  grand 
compte  ;  et  c’est  ainsi  que  l’entourage  immé¬ 
diat  du  maître  constitue  tm  crible  pour  les 
idées,  qui  contribue  grandement  à  leur  sélec¬ 
tion  du  point  de  vue  du  bon  sens,  s 

fie  professeur  fi.  Ombrédaime  termina  en 
montrant  quel  admirable  instrument  de  tra¬ 
vail  allait  être  prochainement  réâHsé  dans  le 
nouveau  service  de  la  Clinique  chirurgicale 
infantile  et  en  marquant.»  sa  volonté  inébran¬ 
lable  d’aboutir,  de  montrer  tme  fois  de  plus, 
dans  ce  domaine  spécial,  que,  si  notre  pays  est 
capable  de  tenir  sa  place  à  la  tête  du  monde 
des  idées,  il  est  capable  aussi  -d’occuper  le 
même  rang  dans  l’ordre  des  réalisations  ». 

Fr.  Saint  Girons. 


_  383  — 


IMÉTHODE  DE  WHIPPLE 


I/YMDP.OM&/  ANÊMIQUËTI 


m  FARINES  MALTÉÊS  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  lÉGÈRES: 

R  I  2  I  N  S  GRAMENOSE 

FARINE  MAtTÉE  DE  RIZ  AV  O I N  E,  B  L  É,  M  A  1 5,  Q  R  G  E 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE.BIÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MAITÉE  DE  BIÉ 

CÉRÉMALTINE  AVENOSE 

arrow-root,  BiÉ,  ORGE.  MA'fS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAIX^.E  D'ORGE  FARIWE  MAITÉE  DE  lÊNTlUES 

.  CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’ AVENOSE  -  A  L’ ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  •  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVALlOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDB 


E^s.  J  AMM  ET,  rue  de  Miron:)çsnil;47.PARIS 


PROSTATIDAUSSE 

CHALON'ES  TESTICULAIRES 
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de  I  hypertrophie  de  la  prostate 


Jfmpoules  JbuvaMes:  une  ampoulé  chaque  Jour 
%h  avant  le  petit  déjeuner,  dan^  "/i  verre  d'eau  sucrée 
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LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉ  D  ATI  F-  HYPOTEMSEUR  -TO  n  I CARD  lAQUE 


CRATÆGOL 


a  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
ï  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
X  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
X  de  cet  organe.  » 

Docteur  HOCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


A-uxilialre  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de- 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


deux  à  trois  fois  par  jour. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Oelacroix,  PARIS  (16‘) 
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ART  ET  MÉDECINE 

LE  SALON  D’AUTOMNE  1938 


C’est  dansrailedroitediinouveau'l'rocadéro... 
pardon  !  du  Palais  de  Cliaillot  qu’a  lieu  cette 
année  le  Salon  d’ Automne.  Il  occupe  les  salles 
du  groupe  «  Art  et  Pensée  »  de  l’Exposition  de 
1937.  Les  organisateurs  ont  fait  un  gros  effort 
pour  mettre  en  valeur  les  œuvres  de  qualité,  et 
ils  ont  donné  une  large  place  aux  jeunes  maî¬ 
tres  de  la  peinture  de  ce  temps.  Aussi  prend-ü, 
ce  Salon,  un  air  de  jeunesse,  degaieté,  d’audace 


Le  Salon  comprend  quelques  œuvres  de 
qualité,  mais  deux  d’entre  elles  ra^mnnent  par 
leur  grandeur.  La  première  est  un  simple  pay¬ 
sage  :  Juin  en  Ile-de-France ,  de  M.  Roland 
Oudot  (fig.  i),  mais  un  paysage  qui  apparaîtra 
comme  la  synthèse  de  notre  Ile-de-France, 
une  synthèse  nourrie  de  l’âme  et  du  ciel  et  de 
la  terre  des  centaines  de  petits  \'illages  que 
nous  aimons.  Un  chemin  vicinal  bordé  de  blé 


<lu’on  ne  lui  connaissait  plus  depuis  quelques 
années.  Mais  cette  jeunesse,  celle  gaieté, 
cette  audace  sont  tempérées  par  une  sorte 
■de  discipline,  de-  réflexion,  de  pensée  que 
l’on  décèle  en  examinant  d’un  peu  près  les 
œuvres. 

Il  semble  que  la  période  d’anarchie  artis¬ 
tique  que  nous  avons  connue  après  la  guerre 
est  à  la  fin  de  sa  courbe.  Est-ce  un  retour  vers 
l’ordre,  la  composition,  le  cl^sicisme  ?  Il  serait 
prématuré  de  l’avancer.  Mais  on  ne  peut  tenir 
secret  le  désir  que  manifestent  tant  de  jeunes 
artistes  de  réfréner  leur  instinct,  de  s’as¬ 
treindre  à  d’utiles  contraintes,  et  de  retrouver 
certaines  de  ces  grandes  lois  qui  ont  permis  à  nos 
grands  maîtres  d’atteindre  les  sommets  de 
l’Art. 


dirige  son  serpent  blanc  vers  ([uelques  toi¬ 
tures,  un  pigeonnier  de  ferme,  un  bouquet 
d’arbres,  tandis  qu’une  maison  paysanne 
bien  assise  sur  la  glèbe,  de  ses  fenêtres, 
semble  surveiller  les  travailleurs  aux  champs. 
Et  là-dessus  un  bleu  d’azur  infiniment  clair, 
tme  grande  lumière  qui  enveloppe  de  sa  ten¬ 
dresse  la  nature. 

La  seconde  est  une  œuvre  tragique,  quelque 
chose  comme  le  cri  déchirant  qu’un  grand 
peintre  a  poussé  pour  libérer  son  cœur  :  Es¬ 
pagne,  par  M.  Henry  de  Waroquier  (fig.  2) .  Une 
femme  au  masque  douloureux  rejeté  en  arrière 
sur  les  plis  d’un  drapeau  se  déchire  la  poitrine 
de  ses  deux  mains  crispées.  Est-eUe  gouverne¬ 
mentale  ou  franquiste  ?  EUe  est  l’Espagne  avec 
son  drame  intérieur,  sa  lamentable  tragédie. 
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Henry  de  Waroquier.  —  Espagne  (flg.  2). 


ART 


ET 


MÉDECINE  (Suite) 

Composition  puissante  et  dramatique  que  seul 
un  dessinateur  comme  Henry,  de  Waroquier 
pouvait  tenter. 


l’Espagne  qui  souffre,  qui  pleure,  l’Espagne 
qui  se  martyrise,  se  déchire  et  s’anéantit. 


Comme  chaque  année,  on  retrouve  avec 
plaisir  les  œuvres  des  vétérans  de  ce  Salon.  La 
grande  composition  religieuse  de  M.  George 
DesvalHères,  inspirée  par  la  vie  de  sainte  Thérè¬ 
se  de  Lisieux,  prouvera  une  fois  de  plus  le  ly¬ 
risme  et  l’esprit  décoratif  du  président  du  Salon 
d’ Automne.  Les  œuvres  de  MM.  Charles 
Guérin,  Albert  André,  Georges  d’Espagnat, 
Charles  Camoin,  Henri  Manguin,  Albert  Mar- 
quet.  Van  Dongen,  Pierre  Girieud,  Louis 
Valtat,  Jules  Plandrin,  Jean  Puy,  Charles 
Lacoste,  à  des  titres  divers,  sont  fort  repré¬ 
sentatives  du  post-impressionisme  ou  du 
fauvisme  aujourd’hui  assagi.  Chacune  d’entre 
elles  est  la  fleur  plus  ou  moins  éclatante  d’un 
bouquet  lumineux  et  vibrant.  C’est  avec  plaisir 
que  nous  rencontrerons  aussi  une  Ndge  en 
Beauce  de  M.  Maurice  de  \darninck,  un  nu 
à  l’arabesque  curieuse  de  M.  Kisling,  un  -pay¬ 
sage  de  M.  Friesz  brossé  en  pleine  pâte,  le  vi¬ 
brant  portrait  d’une  da-nseuse  dénudée  par 
M.  Charles  PicartLeDoux,  des  natures  mortes 
précieuses  de  MM.  Charles  Jacquemot,  Geor¬ 
ges  Darel,  Jean  Stival,  Jules  Perrichon,  une 
marine  étincelante  de  M.  Jean  Peské  évoquant 
la  mer  sauvage  avec  autorité  (flg.  3),  des 


{Photo  Matitt.) 

Jean  Peské.  —  Varche  de  Ponfîvy  (fig.  3). 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Le  Diurétique  Cardio-rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.’ Adjuvant  le  plus  sÛr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  DIFFÉRENTES  FORMES 

PURE  —  CAFÉINÉE  -*  SPARTÉINÉE  —  SCILLITIQUE  —  PHOSPHATÉE  -  LITHINÉE 

INDICATIONS  :  Affections  cardiaques  et  rénales.  Artériosclérose,  Albuminuries,  Urémie,  Hydropisies,  Uricémie, 
Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Sciatique,  Maladies  infectieuses,  Intorications,  Convalescences. 

Dose  moienne:  1  i  i  actets  par  Jour.  Ces  cachets,  dosés  i  0  gr.  SO  et  i  0  gr.  25  de  Santhéose,  sont  en  forme  de  crnur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32. 
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fleurs  de  M.  Frédéric  Deshayes  et  de  M.  Mar¬ 
cel  Roche  qui  utilise  la  couleur  pure,  une  vue 
de  Tréboul  sobre  et  harmonieuse  de  M..  André 
Strauss,  un  bouquet  coloré  et  humide  de 
M.  Charles  Kvapü;  des  paysages  fort  intéres¬ 
sants  de  MM.  Pierre  Radureau,  Gaston  Ba- 
lande,  Georges  Dufrénoy,  Rudovic  VaUée, 
l/ucien  Maîussieux  ;  un  goûter  d’enfants  de 
M.  AsseHn,  une  vivante  et  truculente  scène 
de  guinguette  de  M^i®  Adrienne  Jouclard,  rme 
neige  en  Franche-Comté  animée  par  des  bûche¬ 
rons  due  au  talent  de  M.  Zingg  (fig.  4),  artiste 
qui  va  chercher  sa  vérité  au  plus  profond  des 
choses. 


I/’iutérêt  du  Salon  réside  surtout  dans  les 
manifestations  de  la  jeune  peinture  française 
dont  on  trouvera  les  œuvres  groupées  salles  3 
et  4.  Dans  la  première,  qui  rassemble  presque 
tous  les  jeunes  coloristes,  l’influence  de  Bon¬ 
nard,  de  Vuülard  et  de  Matisse  est  manifeste. 
TJn  goût  pour  les  accords  rares,  pour  les  har¬ 


monies -subtües  s’y  décèle  ;  également  un  effort 
dè  discipline,  une  recherche  daiis  la  composi¬ 
tion  s’y  accusent  dans  un  certain  nombre  de 
tableaux.  Outré  le  paysage  de  M.  Oudot  dont 
nous  avons  parlé,  il  faut  signaler  le  champ  de 
courses  de  M.  Brianchon  dont  on  louera  les 
intelligentes  simplifications  et  les  colorations 
précieuses.  U  semble  que  l’art  de  ce  peintrfe  soit 
une  sorte  de  compromis  entre  le  naturalisme  et 
la  décoration,  hes  œuvres  de  M.  Begueult,  com¬ 
me  sa  femme  dans  un  intérieur,  plus  vibrantes, 
mais  aussi  souvent  plus  confuses,  accusent  le 
défaut  d’un  tel  art  :  celui  de  s’écarter  rapide¬ 
ment  de  la  nature.  M“®  Marguerite  Douppe, 
avec  le  bain  de  Diane,  dont  le  réalisme  est  lar¬ 
gement  marqué  par  les  recherches  des  artistes 
précités,  fait  preuve  de  sensibilité  et  d’intelli¬ 
gence  nuancées  par  un  agréable  don  poétique. 
MM.  J.  Cavaillès  et  Roger  Rimouse  s’en 
tiennent  encore  aux  feux  d’artifice  de  la  cou¬ 
leur.  Ils  sont;  ainsi  que  M.  Christian  Cafllard, 
plus  directement  influencés  par  Bonnard,  hes 
magnolias  du  premier,  la  figure  marocaine  du 
(Suite  page  VIII,) 
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Et  cela  n’est  déjà  pas  si  mal  !  M.  Yves  Brayer, 
fidèle  à  la  gamme  qu’il  affectionne,  a  peint 
une  vue  d’Albi  dominée  par  sa  cathédrale  de 
briques  rouges.  Nous  souhaitons  que  cet  artiste 
de  talent  se  libère  d’une  conception  harmonique 
qui  bientôt  tournerait  au  poncif.  A  signaler 
encore,  parmi  les  jeunes  artistes  groupés  dans 
ces  salles,  .M.  Roger  .Worms  et  son  joueur  de 
vielle  fort  bien  étudié,  M.  Ganesco  et  sa  vue  de 
Lyon,  M.  Mac  Avoy  dont  la  promenade  sen- 
timentale  à  Venise  est  chaudement  colorée, 
M.  Eeuillate  et  ses  saltimbanques  efflanqués 
comme  ceux  de  Picasso,  M.  Claude  Escholier  et 
son  délicat  intérieur,  M™®  Henriette  Groll  et 
Jeanne  Paillard. 


I  (Photo  Marc  Vaux.) 

Ichc.  —  Buste  de  Louise  Hervieu  (fîg.  7). 

second  gagneraient  à  être  conduits  plus  loin; 
quant  aux  femmes  à  Taroudant  de  M.  Gaillard 
elles  accusent  le  grand  pas  en  avant  qu’a  fait 
depuis  quelques  mois  cet  artiste.  M.Chapelain- 
Midy,  avec’ le  retour  des  vendangeurs,  marque  sa 
volonté  de  retour  au  style  et  à  la  composition 
décorative.  Il  doit  se  méfier  de  ne  point  tomber 
dans  la  convention.  Son  tableau  ne  manque 
pas  d’ime  certaine  noblesse  dont  on  nous  a 
déshabitués.  M.  André  Planson  se  désintéresse 
moins  de  la  vie  ;  il  a  brossé  un  vigoureux  por¬ 
trait  de  fetnme  de  théâtre  dont  le  réaUsme  est 
pourtant  sans  outrance;  q.uant  à  M.  Maurice 
Poucelet,  on  verra  de  lui  un  bal  champêtre  dans 
lequel  le  jerme  peintre  associe  le  naturalisme 
à  la  composition  avec  beaucoup  d’intelligence. 

Avec  Septembre  38,  M.  Charles  Blanc,  dont 
les  intentions  sont  assez  souvent  philosophiques, 
affirme  son  ambition  de  mêler  les  choses  de 
l’esprit  à  la  peinture.  Ce  grand  tableau  a  le 
défaut  de  presque  toutes  les  œuvres  de  M. 
Charles  Blanc,  jl  reste  une  immense  esquisse. 
Mais  l'artiste,  avec  le  seul  groupement  autour 
d’une  table  de  quelques  figures,  fait  jaillir  daqs 
nos  mémoires  le  drame  que  tant  de  familles 
françaises  vécurent  ü  y  a  bien  peu  de  semaines. 


E’art  de  quelques  peintres  indépendants 
atteint  aujourd’hui  la  maturité.  Il  serait  in¬ 
juste  de  laisser  leurs  œuvres  dans  l’ombre 
d’autant  qu’elles  attestent  généralement  une 
personnalité  très  marquée.  Nul  mieux  que 
M.  Robert  Antral  ne  sait  rendre  l’atmosphère 
humide  de  nos  ports  de  pêche  bretons,  ni  évo¬ 
quer  aussi  simplement  Paris  sous  la  pluie.  De¬ 
puis  longtemps,  M.  Germain  Delatousche  est 
devenu  le  portraitiste  émouvant  des  vieilles 
maisons  parisiennes,  celles  qu’il  expose  ont  la 


Robert  Delétang.  —  Bouffonne  (fîg.  8). 
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même  poésie  et  la  même  décrépitude.  Coloriste 
marqué  pour  le  vitrail,  M'.  François  Desnoyer 
simplifie  les  paysages  slovaques  avec  la  même 
audace  qu'il  simplifiait  figures  et  paysages 
français,  ces  paysages  de  chez  nous  que  bros¬ 
sent  avec  tant  de  conscience  M.  Douis  Nèillot, 
avec  plus  de  fougue  M.  Paul  Charlemagne,  avec 
intelligence  M.  Georges  Pacouil,  avec  émotion 
M.  Jean  Aujame,  avec  tendresse  MM.  Carlos 
Reymond  et  Roland  Chavenon,  avec  humilité 
M.  Paulémile  Pissarro,  avec  précision  M.  Mar¬ 
cel  Bouilldt,  avec  amour  M.  Renefer... 

Une  belle  section  de  gravure  réunit  quel¬ 
ques-uns  des  meilleurs  peintres-graveurs,  parmi 
lesquels  nous  relèverons  les  noms  de  MM.  Henry 
de  Waroquier,  François  de  Hérain,  Robert  An- 
tral,  Albert  Sardin,  Gaston  Chopard,  Jean 
Donnay,  Jacquemin,  Friedberger,  Girard-Mond, 
Chieze,  Soûlas,  Morin- Jean,  BouUaire,  Ouvré, 
Douise  Ibels,  Guastalla,  Joseph  Hecht,  François 
Desnoyer  et  Charles  Walch,  qui  tous  -ont  un 
talent  fort  personnel.  Il  faut  signaler  égale¬ 
ment,  parmi  les  sculptures,  la  figure  pour  une 
fontaine  de  M.  Wlérick*  œuvre'  gracieuse  et 
pleine,  une  autre  figure  de  M.  Poisson  destinée 
à  un  jardin,  un  groupe  élégant, /mwe  et  enfant, 
de  M.  Guénot,  un  robuste  torse  de  nageuse  de 
M.  Malfray,  im  groupe  décoratif  de  bacchantes 
auf  lourdes  formes  de  M.  Deluol;  des  statues 
intéressantes  de  MM.  Couturier,  Auriscoste, 
Y encesse,  Prj^as,  dont  les  Trow  Grâces  manquent 
de  tenue,  une  maternité  de  M“®  Maliver  ;  les 
bustes  de  MM.  Despiau,  Gimond,  Droucker, 
Raika,  Benon,  Burel,  Kretz,  Damourdedieu, 
Apartis,  Iché,  enfin  les  chimpanzés  de  M.  Ma- 
teo  Hernandez,  traités  directement  dans  le  gra¬ 
nit,  l’ours  brun  de  M.  Guyot,  le  taureau  de 
M.  I<emar,  œuvres  remarquables  à  plus  d’un 
point  de  vue,  et  les  animaux  de  MM.  'Wuillleu- 
mier  et  de  Cœtlogon.  Citons  encore  le  Fer¬ 
nand  Magellan  et  VAlfonso  d’Albuquerquede 
M.  Canto  de  Ma3m,  excellent  chanteur  portu¬ 
gais. 


Peu  de  médecins  participent  à  ce  Salon 
d’Atitomne  1938.  M.  le  D*"  Charles  Bardon  y  est 
représenté  par  une  nature  morte  d’un  réalisme 
fort  attachant  :  un  gigot  prêt  à  être  mis  au 
foru  et  placé  sur  une  table  où  quelques  objets 
et  ustensiles  de  cuisine  sont  groupés.  Jamais 
M.  Charles  Bardon  n’avait  atteint  cette  sorte  de 
perfection,  ni  cette  qualité  de  matière  des 


objets  les  plus  différents  :  viande,  bol,  po¬ 
terie...  Da  conscience  que  cet  artiste  apporte 
dans  son  travail  méritait  une  telle  réussite, 
d’autant  plus  complète  que  ce  que  son  métier 
avait  parfois  d’un  peu  mécanique  n’est  plus 
perceptible  aujourd’hui.  Un  paysage  aux  justes 
indications  complète  son  envoi. 

C’est  dans  un  esprit  tout  autre  que  le  talent 
de  M.  le  Dr  Lucien  Marceron  évolue.  Sa  sou¬ 
mission  à  la  nature  est  moins  directe,  et,  à  pro¬ 
pos  de  ses  marines,  ou  pourait  plutôt  parler  de 
libre  inspiration.  M.  Marceron  doit  aux  im¬ 
pressionnistes  sa  vision  grouillante  des  foules, 
et  ü  faut  bien  reconnaître  qu’il  en  rend  assez 
souvent  heureusement  l’intense  dynamisme. 
On  le  verra  bien  dans  sa  plage  fourmillante  de 
baigneurs  et  dans  sa  jetée. 

Quant  à  M.  Paul  Biétry,  on  remarquera  avec 
quelle  ardeur  il  a  poussé  la-  réalisation  de  ses 
tableaux  peints,  selon  sa  coutume,  en  pleine 
pâte.  Dans  son  bouquet  de  fleurs,  on  retrouve 
tout  le  lyrisme  qu’il  est  capable  d’extérioriser  et, 
dans  son  aquarium,  ces  fines  qualités  d’obser¬ 
vation  qui  font  le  prix  qu’on  attache  à  ses 
œuvres. 

A  la  gravure  M.  François  de  Hérain  présente 
rm  masque  de  chasseur  et  des  types  marocains 
gravés  à  la  pointe  sèche  ayec  l’habüeté  tech¬ 
nique  et  la  sensibilité  qu’on  lui  coimaît. 

Les  épouses  et  sœurs  de  médecins  sont  éga¬ 
lement  moins  nombreuses  que  dans  les  autres 
Salons.  Un  jour  de  pluie  à  Nice  est  évoqué  avec 
sentiment  par  M“e  Andrée  Joubert,qui  donne 
aussi  im  grand  bouquet  de  coquelicots  et  d’om- 
bellifères  dont  la  floraison  emplit  la  toile  ; 
Mme  Madeleine  Vaury  retrouve,'  avez  les 
paysages  du  Lot,  la  verdeur  d’expression  qui  est 
la  marque  de  son  vigoureux  talent  ;  Mme  Spin- 
newyn-Lonjumeau  fait  également  montre  de 
qualités  de  paysagiste  sensible  avec  sa  route 
d’Apremont  et  ses  rochers  à  Ploumanach\ 
Mme.  Ginette  Cachin-Signac  donne  une  bien 
agréable  nature  morte  aux  fruits,  chaudement 
colorée,  et  un  auto-portrait  bien  sjrmpathique  ; 
Mlle  Marcelle  PapîUaud  manifeste  son  talent 
d’harmoniste  distinguée  avec  un,  très  souple 
bouquet  de  fleurs  et  un  hu  aux  blancheurs 
nacrées  fort  séduisantes  :  M™®  Louise  Pascalis 
expose  un  vaporeux  Arc  de  Triomphe  vu  d’un 
avion. 

On  trouvera  encore  le  loùg  des  cimaises 
un  bon  portrait  du  Brandon,  brossé  avec  ai¬ 
sance  par  M.  Ortiz  de  Zarate,  et,  parmi  les 
sculptures,  le  portrait  de  M.  Marc  Rucart, 
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ministre  de  la  Santé  publique,  par  M.  Henri 
Guingot;  le  buste  de  marbre  du  Jean  Vieu- 
change  (fig.  5),  aux  lignes  si  pures,  par 
M.  Apartis;  celui  du  Wolfromm,^ax  M.  Phi¬ 
lippe  AsseUn  (fig.  6)  ;  celui  A.  Neuer,  par 


M.  Soudbinine;  enfin  celui  de  l'apôtre  pas: 
sionnée  du  Carnet  de  Santé,  de  l/ouise  Hervieu, 
expressif  de  tant  de  dordoureuse  résignation, 
par  M.  Iché  (fig.  7). 

Georges  Ttjrpin. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


X®  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  U) 

27-30  Octobre  1938  (Suite). 

COMMUNICATIONS 

M.  Aebéeic  Boudry  (La  Bomrboule)  ne  vise 
dans  sacommunicationque  lavariété  h3q)ochrome. 
Il  traite  du  rôle  de  la  vitamine  C  associée  au 
protoxalate  de  fer  et  rappelle  le  rôle  mis  en  évi¬ 
dence  par  Gôrter  sur  le  rôle  associé  du  cuivre 
agissant  comme  catalytique  et  sur  celui  du  man¬ 
ganèse  et  de  l’arsenic; 

M.  Briskas  (Athènes)  a  étudié,  avec  M.  LESNÊ, 
et  expérimentalement  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Polonovski,  l’anémie  des  rats,  en 
présence  des  métaux,  du  lait  demi-écrémé, 
écrémé  et  bouilli  ;  action  du  fer  seul,  amenant 
ime  diminution  des  hématies  et  une  diminution 
de  l’hémoglobine  ;  le  cui\rre  au  contraire  agit 
sur  le  taux  des  hématies  seulement.  Les  métaux 
agissent  donc  sur  les  réserves  ferro-cupriques  de 
l’organislne. 

Le  zinc,  de  même,  a  été  étudié,  une  fois  l’ané¬ 
mie  étabhe,  l’action  sur  le  sang  semble  réelle, 
réserve  faite  des  impmretés  associées  à  l’expé¬ 
rience.  Le  manganèse  montre  sur  le  poids  une 
action  d’ailleurs  classique.  L’auteur  n’a  pas  pu 
confirmer  l’action  hémopoiétique  qui  semble 
ressortir  des  travaux  américains. 

Le  rôle  hémopoiétique  du  cuivre  ;  sa  valeur 
thérapeutique  dans  les  anémies  du  nourrisson.  — 
B.  LesnE  et  S.  Briskas.  —  Le  cuivre,  substance 
«  minima  »  dans  l’organisme,  apparaît  à  côté  du 
fer  comme  un  agent  hémopoiétique  puissant. 
Peu  abondant  dans  le  sang  (i™e,25  par  Utre),  il 
se  trouve  en  réserve  dès  la  naissance  dans  les 
viscères,  le  foie  et  la  rate  en  particulier  ;  cette 
réseni^e  diminue  avec  l’âge,  de  même  que  la  ré¬ 
serve  martiale.  Au  cours  de  l’allaitement,  plus 
précocement  s’il  s’agit  d’allaitement  artihciel, 
plus  tardivement  si  l’enfant  est  allaité  par  sa 
mère,  car  le  lait  de  femme  renferme  plus  de  cuivre 
que  le  lait  de  vache,  il  y  a  carence  d’absorption. 
Vers  le  sixième  ou  huitième  mois,  tme  modifi- 
catiç>n  du  régime  devient  nécessaire  avec  apport 
à’aUments  plus  riches  en  cuivre  que  le  lait  (cé¬ 
réales,  légumes,  fruits),  afin  de  remplacer  les 
réserves  qui  s’épuisent. 

Dans  les  anémies  provoquées  chez  les  jetmes 


animaux  et  dans -les  anémies  du  nourrisson,  le 
rôle  du  cuivre  apparaît  évident  ;  à  mesure  que 
le  fer  diminue  dans  le  sang,  la  quantité  de  cuivre 
y  augmente,  provenant  de  la  libération  du'  cuivre 
en  réserve  dans  les  tissus.  Cet  équihbre  semblable 
à  une  suppléance  entre  les  deux  métaux  est 
constant,  et  le  retour  au  rapport  normal  corres¬ 
pond  à  la  guérison  de  l'anémie.  Le  cuivre  paraît 
avoir  un  rôle  de  catalyseur  en  agissant  sur  les 
centres  hémopoiétiques  et  en  favorisant  la  fixa¬ 
tion  du  fer  sur  les  hématies.  Expérimentalement 
et  en  clinique,  la  thérapeutique  cuprique  donne 
d’excellents  résultats,  et  en  tous  cas  ces  consta¬ 
tations  justifient  l’emploi  de  la  médication  asso¬ 
ciée  ferro-cuprique  dans  le  traitement  des 
anémies. 

Professeur  Fanconi  (Zurich).  —  L’auteur 
étudie  l’hémolyse  dans  les  anémies,  soit  que 
l’hémolyse  attaque  les  érythrocytes,  soit  que 
ceux-ci  soient  normalement  fragiles,  par  altéra¬ 
tion  propre  ou  par  carence  en  matériaux,  comme 
on  peut  le  voir  dans  l’anémie  pernicieuse. 

La  recherche  de  ces  principes  pernicieux  est 
de  première  importance  pour  classer  et  traiter 
ces  anémies  pernicieuses. 

La  sprue  de  l’adulte,  la  maladie  cœliaque  de 
l'enfant  et  l’anémie  du  lait  de  chèvre  en  foutr 
nissent  des  exemples.  Ces  anémies  sont  réfracr 
taires  au  traitement  par  le  foie.  On  ne  peut  dire 
s’ü  existe  un  facteur  constitutionnel  que  Pau- 
tem  a  jadis  présumé  (au  Congrès  de  Wurtzbourg), 

Les  connaissancés  actuelles  sm  les  anémies 
hémolytiques  ont  progressé.  Des  variétés  uout 
veUes  d’anémie  hémol3rtique  primaire  seront 
probablement  dégagées,  notamment  dans  le 
cadre  de  l’anémie  de  Cooley. 

Dans  ces  anémies  hémolytiques  primaires,  cer¬ 
tains  faits  se  différencient  de  l’anémie  à  sphéro- 
C3rtes  type  Minkowski-ChauSard.  On  note  dans 
ces  types  des  formes  sanguines  qui  font  défaut 
dans  l’anémie  qui  accompagne  l'ictère  hémoly¬ 
tique  congénital. 

L’ablation  de  la  rate,  même  sans  hypertrophie 
de  cet  organe,  a  été  pratiquée,  le  résultat  en 
resta  d’abord  nul  sm  l’état  sanguin.  Plus  tard, 
on  observa  une  améhoration  clinique,  le  sang 
restant  encore  pathologique.  Puis  l’hémolyse 
augmenta  en  même  temps  que  l’amélioration 
clinique  s’accusait.  Le  professem  Fanconi  écarte 
le  terme  d’anémie  pernicieuse,  difficile  à  diffé¬ 
rencier  parfois  de  l’anémie  hémolytique.  Dans 
un  cas,  l’état  général  a  été  améUoré  par  la  splé- 
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nectomie,  l’état  sanguin  se  montrant  au  contraire 
aggravé. 

M.  COMBV  (Paris)  signale  que  l’anémie  du 
lait  de  chèvre  est  pratiquement  inconnue  dès 
médecins  français,  il  en  a  observé  un  cas,  où 
la  rate  était  énorme,  l’enfant  était  traité  pour 
tme  syphilis  sans  aucun  résultat,  or  la  suppression 
du  lait  de  chèvre  guérit  complètement  cette 
anémie,  dont  im  second  cas  analogue  survint 
également  et  guérit  par  le  changement  du  régime. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Comby  condamne 
l’aUmentation  par  le  lait  de  chèvre,  facteur 
d’anémie. 

Le  Dr  LuSï  (de  Bruxelles)  appuie  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

M.  HubER  (Paris)  relève  l’intérêt  des  travaux 
expérimentaux  de  MU®  L.  WeÜl  tendant  à  créer 
un  «  terrain  »  stable,  étranger  à  la  cause  qui  l’a 
provoqué.  C’est  ainsi  que,  avec  le  professeur 
Chauffard,  la  syphilis  avait  été  évoquée  à  l’ori¬ 
gine  de  certains  faits  d’ictères  hémol3dlques  con¬ 
génitaux,  dans  lesquels  rentraient  les  ictères 
clironiques  splénomégahques  de  Hayem.  Si.  on 
tient  compte  d’autre  part  que  le  professeur  Fan- 
coni  entrevoit  dans  la  maladie  hémolytique  des 
cas  distincts  de  l’ictère  type  Minkowski-Chauf- 
fard,  il  semble  que  le  rôle  pathologique  de  la 
syphiHs,  qui  paraissait  écarté  de  ce  syndrome, 
mérite  d’être  reconsidéré.  Un  récent  travail  du 
professeur  Noël  Fiessinger  vient  appuyer  cette 
manière  de  voir  ;  la  valeur,  comme  critérium,  de 
la  splénectomie  conserve  également  tout  son 
intérêt. 

M.  PÊHU  (de  Lyon)  avec  M.  le  professeur 
POEICARD  insistent  sur  la  nécessité  de  l’examen 
du  squelette  par  des  radiographies  en  séries, 
montrant  soit  des  altérations  diffuses  du  système 
osseux,  soit  des  troubles  influençant  l’érythro- 
poièse.  Le  fait  est  surtout  manifeste  dans  l’ané¬ 
mie  de  Cooley  et  'dans  l’anémie  hémol3rtique 
(boursouflement  dés  os  malaires  créant  le  faciès 
mongoloïde,  ostéoporose  générahsée  assez  ba¬ 
nale,  crâne  aminci  en  aspect  de  «  poil  de  brosse  », 
tibia  hérissé  de  saillies  nombreuses  traduisant 
l’hyperplasie  de  la  moelle  osseuse).  Ces  stigmates 
concourent  à  différencier  l’anémie  de  Cooley  de 
l’anémie  de  von  Jacksch-Hayem-Luzet. 

Dans  l’ictère  hémolytique,  c’est  le  crâne 
«  en  tour  »  par  S3mostose  précoce  qui  est  le  signe 
caractéristique,  pârfois  aussi  le  crâne  dit  «  enpoü 
de  brosse  »,  parfois  aussi  fractures  étendues, 
arthrites  et  épaississements  périostés.  Inverse¬ 
ment,  ou  réciproquement,  dans  certaines  ostéo- 
poroses,  maladies  squelettiques  (maladie  mar¬ 
moréenne),  on  peut  voir  survenir  des  altérations 
du  globule  rouge.  Il  en  est  de  même  parfois  dans 
la  maladie  de  Recklinghausen. 

Les  lipoïdoses,  les  ostéopathies  de  carence 
seraient  à  étudier. 

Ces  faits,  par  un  mécanisme  inverse,  montrent 


les  relations  qui  rattachent  le  tissu  sangum  au 
tissu  osseux,  ou  réciproquement. 

Mais  l’hypothèse  d’tme  dysgenèse  peut  être 
invoquée,  frappant  les  deux  ordres  de  tissus. 
A  l’état  normal,  os  et  tissu  osseux  vivent  en 
bonne  IntelHgence,  mais  cet  équüibre  peut  être 
détruit  par  modiflcation  du  métabolisme  de 
l’un  ou  l’autre  tissu,  parfois  des  deux.  La  patho¬ 
génie  en  reste  encore  obscure. 

M.  le  Dr  Geest  (Cincinnati)  a  procédé  à  des 
examens  hématologiques  comparatifs  chez  le 
nouveau-né  et  pendant  la  croissance  normale. 
C’est  entre  rm  an  et  un  an  et  demi  qu’on  trouve 
les  plus  grands  écarts  dans  ces  numérations. 
On  voit  également  les  érythrocytes,  au  cours  de 
révolution,  se  modifier  dans  leur  volume. 

L’étude  de  cas  individuels  a  permis  à  l’autem: 
d’étudier  le  développement  et  la  guérison  des 
anémies. 

L’anémie  du  kala-azar  chez  le  nourrisson.  — 
M.  Faux,  Giraud  (Mçuseille).  —  Le  kala-azar 
est  assez  fréquent  dans  les  deux  premières  an¬ 
nées  de  la  vie  dans  la  région  méditerranéenne 
(45  cas  sur  161).  L'anémie  à  cet  âge  est  constante 
et  occupe  souvent  le  premier  plan  du  tableau 
clinique. 

La  formule  sanguine  montre  un  chiffre  d’hé¬ 
maties  très  bas  (i  à  2  millions  le  plus  souvent), 
une  leucopénie  avec  granulopénie  qui  traduit 
une  atteinte  globale  des  organes  hématopoié¬ 
tiques,  mais  surtout  de  la  moelle  osseuse. 

La  valeur  sémiologique  de  cette  anémie  est 
importante,  mais  eUe  ne  peut  suffire  pour  affir¬ 
mer  un  diagnostic. 

Son  évolution,  par  contre,  permet  souvent  de 
juger  du  pronostic,  si  l’on  sait  néghger  ime  accen¬ 
tuation  paradoxale  et  passagère  de  la  déglobu¬ 
lisation  au  début  d’un  traitement  stibié  par  ail¬ 
leurs  efficace. 

La  pratique  des  petites  transfusions  sanguines 
augmente  la  tolérance  du  nourrisson  à  l’anti¬ 
moine  et  améliore  notablement  le  pronostic  du 
kala-azar  toujours  sérieux  ’à  cet  âge. 

M.  le pr  jEANHAEEé  cite  le  cas  d’un  nouveau-, 
né  très  pâle,  avec  ime  grosse  rate,  très  peu 
d’érythroblastes  et  i  600  000  hématies.  Une 
transfusion  ;  10  centimètres  ■  cubes  dans  la  sa¬ 
phène,  puis  au  coude  55  centimètres  çubes  de 
sang.  Le  résultat  a  été  et  reste  favorable.  M.  HaUé 
signale,  que  les  transfusions  dans  les  sinus  du 
crâne  ne  sont  pas  sans  dangers. 

M.  le  professeur  P.  Fornara  (de  Novare) 
parle  des  anémies  graves  érythroblastiques 
de  là  première  enfance  et  des  différences  qui  les 
séparent.de  l’anémie  de  von  J acksch  et  Luzet.  Il 
propose  de  les  suivre  non  par  l’hématologie,  mais 
par  les  organes  hématopoiétiques.  On  distingue 
ainsi  des  myéloses  ér3dhrémiqnes  et  des  myéloses 
leucémiques. 

Une  série  de  faits  relève  de  circulation  éry- 
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tliroblastémique,  sans  inyélose  érythréniique. 
D’aiitres  faits,  au  contraire,  sont  des  myéloses 
érythrémiques  aiguës  et  chroniques  bien  étu¬ 
diées  par  l’école  de  Müan.  L’auteur  pense  que 
nombre  d’anémies  dites  pseudoleucémiques  sont 
des  myéloses  érythrémiques  aiguës  qui  conduisent 
â  la  mort. 

Les  formes  chroniques,  plus  intéressantes  en¬ 
core,  se  voient  en  Italie,  Grèce,  Syrie,  tels  les  cas 
de  maladie  de  Cooley,  maladie  caractérisée  et 
non  syndrome. 

On  fait  la  preuve  d’altérations  du  tissu  myé¬ 
loïde  dans  tous  les  organes  qui  en  contiennent. 
La  lésion  fondamentale  est  cette  myélose  éry- 
thrémique  chronique  qui  peut  durer  des  dizaines 
d’années. 

Les  auteurs  itahens  sont' d’accord  sur  ce  fait. 
Le  professeur  Pornara  développe  les  caractères 
de  l’hémolyse,  résistance  augmentée  ici  dans  la 
maladie  de  Cooley  et  dans  les  cas  qui  s’en  rap¬ 
prochent,  que  comiaissent  bien  les  auteurs  ita¬ 
liens.  L’auteur  ne  partage  pas  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur  ChâufEard,  soutenue  ici  par  M.  Huber, 
de  la  locaHsation  dans  la  rate  du  principe  de 
l’ictère  hémolytique  congénital. 

M.  le  professeur  Mouriquand  et  Mil®  L. 
"Weh,!,  (Lyon)  se  sont  adonnés  à  l’étude  du  ter¬ 
rain,  qu’il  convient  d’analyser  de  près,  par  la 
clinique,  mais  surtout  par  l’expérimentation. 
On  peut  penser  qu’ü  y  a  des  terrains  transmis  et 
des  terrains  acquis.  Action  de  la  nutrition  de  la 
mère  sur  celle  du  fœtus  ;  sensibilisation  dans  le 
sens  d’hémopatliies  chez  des  sujets  neutres  à  la 
naissance  et  acquise  pendant  la  vie. 

Certains  animaux  jadis  soumis  à  des  injections 
d’antigène  et  repris  longtemps  après  se  sont 
montrés  sensibles  à  d,es  carences  alimentaires 
sous  la  forme  de  fortes  poussées  normoblastiques. 

On  a  donc  ici  créé  un  terrain  hématique  la¬ 
tent,  décelé  plus  tard  par  un  facteur  de  révéla- 
’tion  (avitaminose  C,  par-  exemple). 

Avec  le  professeur  Bernheim,  l’auteur  a  cons¬ 
taté  la  précocité  du  scorbut  chez  des  animaux 
antérieurement  préparés  par  une  avitaminose, 
H  reste  donc  souvent  un  «  souvenir  »  latent  d’ime 
atteinte  antérieure,  fausses  guérisons,  et  non  le 
retour  à  la  «  neutralité  trophique  antérieure  ». 

De  récents  travaux  du  professeur  Poücard 
montrent  que  des  altérations  médullaires  pré¬ 
cèdent  les  caractères  hématologiques. 

Dans  l’ankylostomiase,  au  Brésil,  le  profes¬ 
seur  Morrriquand  a  relevé  des’  faits  de  subma- 
nition  et  de  carence  permanente,  améliorés  dans 
l’état  hématologique  p,ar  un  régime  normal,  le 
déséquilibre  aggravant  l’anémie  parasitaire. 

La  ponction  osseuse  dans  le  premier  âge.  — 
MM,  Matjrice  Lamy,  Georges  Sée,  Pa-deChiche 
et  MUe  C.  Monteeioee  ont  entrepris  des  re¬ 
cherches  dans  le  but  de  préciser  d’une  part  la 
technique  de  la  ponction  osseuse  et,  de  l’autre,  la 


formule  du  myélogrannue  dans  le  premier  âge. 

Pendant  les  deux  premières  années  de  la  vie, 
la  ponction  sternale  expose  à  des  échecs  à  cause 
de  la  constitution  particulière  du  sternum,  qui  est 
essentiellement  formé  par  rm  placard  cartüa- 
gmeux  dans  lequel  sont  noyés  des  îlots  de  moelle 
osseuse.  Jusqu’à  l’âge  de  deux  ans,  il  est  préfé¬ 
rable  de  ponctionner  l’épiphyse  tibiale  supérieure 
sur  sa  face  interne,  à  2  ou  3  centimètres 
au-dessous  de  l’interUgne  articulaire,  afin  d’évi¬ 
ter  à  coup  sûr  le  cartilage  de  conjugaison.  Avec 
cette  teclmique,  il  est  aisé  de  recueillir  ime  petite 
quantité  de  suc  médullaire  parfaitement  utiH- 
sable  pour  l’examen,  et  dont  les  caractères  cyto¬ 
logiques  sont  identiques  à  ceux  de  la  moelle  ster¬ 
nale. 

Chez  le  tout  jeime  enfant,  le  myélogramme  est 
sensiblement  différent  de  celui  de  l’adulte.  A 
la  naissance  et  pendant  les  premiers  jours,  le 
taux  des  érytluroblastes  est  de  35  à  50  p.  100. 
Il  faut  Voter  aussi  l’importance  du  pourcentage 
des  éléments  granuleux  et,  dans  cette  catégorie, 
la  prédominance  des  éléments  jeunes  promyélo- 
C3des  et  myélocytes  par  rapport  aux  formations 
adultes,  les  polynucléaires. 

Dans  le  cours  de  la  première  semame,  laïornmle 
se  modifie  d’une  façon  sensible,  le  taux  des  éry- 
throblastes  tombe  à  35  ou  même  à  25  p.  100,  celui 
des  granulocytes  s’élève,  et  dans  ce  groupe  la 
proportion  des  polynucléaires  augmente.  Bnfin 
le  nombre  des  éléments  de  la  série  lymphoïde 
s’élève  lui  aussi. 

Un  peu  plus  tard,  la  formule  tend  à  se  stabili¬ 
ser,  On  peut  admettre  qu’entre  l’âge  d’un  mois 
et  celui  de  deux  ans,  la  particularité  essentielle 
du  myélogramme  réside  dans  l’augmentation  du 
pourcentage  des  érythroblastes.  Ils  représentait 
de  15  à  30  p.  100  des  éléments  nucléés,  au  üeu 
de  10  à  20  p.  100  chez  un  adulte  ou  tm  grand 
enfant. 

Les  auteurs  n’apportent,  pour  le  moment,  que 
le  résultat  des  observations  qu’ils  ont  faites  chez 
des  sujets  normaux.  Les  résultats  qu’üs  ont 
obtenus  démontrent  que  cette  étude  préalable 
est  indispensable  à  qui  veut  interpréta  correc¬ 
tement  les  modifications  éventuelles  du  myélo¬ 
gramme  dans  les  cas  pathologiques. 

Sur  les  leucocytes  du  sang  dans  les  anémies 
graves  des  petits  enfants.  —  M.  P.  NobÊcourï.  — 
J’ai  étudié  les  leucocytes  du  sang  chez  23  petits 
enfants  âgés  de  quarante-cinq  jours  à  deux  ans 
et  demi. 

Le  nombre  des  leucocytes  est  moyen  dans  les 
anémies  moyennes  du  degré  ;  moyen  ou  faible 
dans  celles  du  2®  degré  ;  soit  augmenté,  soit  di¬ 
minué,  jamais  normal  dans  les  anémies  fortes  ou 
extrêmes  ;  dans  celles-ci,  il  peut  y  avoir  soit  de 
la  leucopénie,  soit  ime  hyperleucocytose  accen¬ 
tuée.  "" 

On  trouve,  dans  les  anémies  moyennes  du 
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I®'’  degré,  une  prédominance  des  leucoc3rtes  de 
la  série  médullaire  sur  ceux  de  la  série  lympha¬ 
tique  ;  dans  les  anémies  moyennes  du  2®  degré,  le 
plus  souvent,  une  prédominance  des  leucocytes 
de  la  série  lymphatique  ;  dans  les  anémies  fortes 
ou  extrêmes,  une  prédominance  soit  des  leuco¬ 
cytes  de  la  série  médullaire,  soit  des  leucocytes 
de  la  série  lymphatique. 

Dans  les  anémies  moyennes,  il  n’y  a  pas  de 
leucocjrtes  anormaux.  Dans  les  anémies  fortes 
ou  extrêmes,  il  y  a  des  leucocytes  anormaux 
(myélocytes,  cellules  embryonnaires),  surtout 
dans  les  cas  où  rhyperleucoc3rtose  est  grande  ; 
on  hésite  alors  entre  une  anémie  ou  rme  leucémie. 

Mlle  Xf,  WEipi,,  rapporteur,  répond  aux  ora¬ 
teurs.  Elle  confirme  toute  la  valeur  et  la  précocité 


du  diagnostic  grâce  au  myélogramme,  dont  elle 
atteste  toute  la  précision  à  côté  de  l’examen  du 
sang.  Elle  a  conservé  les  termes  Classiques  afin 
d’étabUr  entre  le  rapporteur  et  les  congressistes 
une  compréhension  basée  sur  des  termes  dont  la 
signification  est  reconnue.  De  professeur  Mor- 
quio,  du  reste,  a  écrit  :  «  Des  caractères  hématolo¬ 
giques  ne  sont  que  le  reflet  des  affections  san¬ 
guines  auxquelles  il  faut  superposer  des  notions 
d’altérations  constantes  des  organes  hémato¬ 
poiétiques.  »  Mlle  I,.  Weül  atteste  donc  toute 
la  valémr  du  myélogramme,  qui  doit  être  étudié 
et  interprété  par  des  hématologistes  qualifiés. 
Des  exemples  illustrent  cet  aphorisme.  D’auteur 
insiste,  en  terminant,  sur  la  valeur  du  terrain. 

JupiEN  HXJBËR. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  décetubre  1938. 

Eu  l’honnetu:  de  M.  Acliard,  qui  rentre  d’une  mis¬ 
sion  en  Afrique  centrale,  M.  le  Ministre  des  Colonies 
s’est  fait  représenter  par  le  commandant  de  Jon- 
quières,'  de  son  état-major  particulier. 

Assistent  encore  à  la  séance  M.  le  médecin-général 
Blanchard,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des 
colonies,  M.  le  médecin-général  inspecteur  Normet  et 
M.  Bourdarie,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences  coloniales. 

n/ission  médicale  en  Afrique  centraie  de  M.  Ch. 
Ac^iard.  —  Au  Congo  belge,  l’organisation  sanitaire 
est  fondée  sur  les  mêmes  principes  que  dans  les  colo¬ 
nies  françaises.  Mais  une  différence  importante  con¬ 
siste  dans  le  recrutement  '  des  médecins  coloniaux. 
Tandis  que,  dans  nos  colonies,  la  plupart  dé  ces  méde¬ 
cins  ont  une  formation  commune,  sont  soumis  à  la 
même  discipline  et  relèvent  directement  du  service  de 
santé,  ceux  du  Congo  belge  sont  en  grand  nombre  des 
étrangers,  pourvus  d’rm  diplôme  jugé  équivalent  au 
doctorat  belge.  De  plus,  beaucoup  sent  attachés  à  des 
sociétés  privées  et  à  des  missions  religieuses.  Il  en 
résulte  que  le  corps  de  santé  n’a  pas  la  même  cohé¬ 
sion  que  chez  nous  et  ne  relève  pas  directement  du 
service  central. 

En  Afrique  Equatoriale  française,  il  y  a  beaucoup  à 
faire  pour  l’organisation  sanitaire.  C’est  surtout  le 
service  de  brousse  qui  doit  être  développé.  Or  il  ne 
peut  l'être  sans  le  concours  d’indigènes  ayant  rme 
instruction  srtffisaute  pour  constituer  un  personnel 
subalterne  d’aides-médecins  et  d’infirmiers,  et  ce  per¬ 
sonnel  n’existe  pour  ainsi  dire  pas.  Il  n’y  a,  pour  le 
créer,  qu’à  imiter  l’exemple  de  l’Afrique- Occidentale, 
du  Cameroun  et  de  Madagascar,  où  d’excellents  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus.  En  attendant,  car  ü  faut  pom 
cela  plusieurs  années,  il  importe  de  faire  venir  de  la 
métropole  des  sages-femmes,  des  infirmières  et  des 
infirmiers. 

Da  question  des  transports  joue  un  tôle  important 


dans  le  fonctionnement  du  serrdee  sanitaire,  les  routes 
étant  potu  la  plupart  hupraticables  pendant  la  sai¬ 
son  des  pluies.  L’aviation  doit  être  développée  pour 
faciliter  la  surveillance  des  postes  secondaires  con¬ 
fiés  au  personnel  subalterne  et  pour  l’application  des 
mesures  de  traitement  et  de  prophylaxie. 

On  s’est  beaucoup  préoccupé,  même  dans  le  public 
non  médical,  de  la  maladie  du  sommeü.  Elle  existe  en 
petits  foyers,  au  Cameroun  et  en  Afrique-Equatoriale, 
mais  n’y  est  pas  en  progression.  Une  augmentation  des 
cas  repérés  tient  souvent  à  une  prospection  sanitaire 
plus  complète.  Ce  qui  est  surtout  rassurant,  c’est  le 
nombre  considérable  des  guérisons  parmi  les  cas 
traités  d’tme  façon  suffisante  et  suffisamment  pré- 

Rapport.  —  M.  Tanon  lit  son  rapport  au  nom  de  la 
commission  des  méfaits  du  bruit. 

Appréciation  des  tendances  évolutives  de  la  primo- 
infection  tuberculeuse  de  la  seeonde  enfance  et  de 
l’adolescence.  Déductions  thérapeutiques  et  médico¬ 
sociales.  —  MM.  d’CEivSNiïz  et  R. RAiBAUDiont, pen¬ 
dant  trois  années  consécutives,  étudié  92  cas  de  primo¬ 
infection  tuberculeuse,  parmi  lesquelles  üs  ont  plus 
spécialement  retenu  57  observations  où  les  recherches 
cliniques,  radiologiques,  biologiques  ont  été  répétées 
périodiquement  afin  d’en  apprécier  longuement  les 
variations  et  les  diverses  tendances. 

.  Relevant  les  défaillances  des  manifestations  sté- 
thacoustiques  par  réponses  tardives  ou  trompeuses, 
ils  ont,  au  moyen  de  clichés  périodiques,  noté  les 
modifications  d’importance  et  de  qualité  des  images 
radiologiques.  Les  renseignements  pronastiqués  ainsi 
fournis  n’ont  été  en  discordance  avec  l’évolntion  cli¬ 
nique  ultérieure  que  dans  ii  p.  100  des  cas. 

Recherchant  si  les  modifications  des  caractères  qua¬ 
litatifs  de  la  cuti-réaction  ont  quelque  valeur  pronos¬ 
tique,  ils  ont  enregistré  des  résultats  contradictoires 
dont  se  dégage  cependant  l’impression  d’une  évolu¬ 
tion  de  cuti  faible  à  cuti  forte  est  généralement  favo- 

Parmi  les  réactions  biologiques.  Us  ont  retenu  les 
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preuves  de  floculation  (Vernes-Résorcine)  et  celle  de 
la  vitesse  de  sédimentation  globulaire.  Ces  réactions 
n'ont  respectivement  discordé  avec  l’évolution  radio¬ 
clinique  que  dans  9  et  6  p.  loo  des  cas,  la  seconde 
donnant  par  surplus  des  réponses  d’une  plus  grande 
précision. 

Objectivant  gtapliiquement  tous  ces  résultats  par 
-des  courbes  semi-radlo-Iiumorales,  les  auteurs  ont 
constaté  qu’elles  permettaient  d’apprécier  assez 
exactement  les  variations  et  tendances  évolutives  de 
chaque  cas  considéré,  et  d’en  tirer  de  précoces  déduc¬ 
tions  pour  les  décisions  à  prendre. 

Les  impressions  concernant  l’activité  des  thérapeu¬ 
tiques  mises  en  œuvre  reposent  sur  les  observations, 
que  l’un  des  auteurs  a  relevées  depuis  plus  de  vingt 
années.  Les  primo-infections  tuberculeuses,  dépistées 
assez  précocement,  ont  habituellement  une  tendance 
spontanée  à  la  guérison,  quand  les  sujets  sont  soumis 
au  repos,  à  l'aération  et  à  une'alimentation  subs¬ 
tantielle.  11  est  important  d’éviter  les  régimes  alimen¬ 
taires  carencés,  l’abus  des  chimiothérapies  d’utilité 
discutable,  la  pratique  des  vaccinothérapies  de  tous 
ordres,  des  physiothérapies  et  surtout  de  l’héliothé¬ 
rapie,  facteur  de  réveil  ou  d’aggravation  de  la  lésion 
première  ;  enfln,  il  faut,  sauf  cas  d’urgence,  éviter 
toutes  interventions  chirurgicales,  dangereuses  par 
le  choc  qn’eUes  produisent,  l’anesthésie  qu’elles 
impliquent  et  la  restriction  alimentaire  qu’elles 
entraînent. 

On  réalisera  une  réelle  prophylaxie  quand  ü  sera 
possible  de  créer  des  centres  de  dépistage,  de  triage 
et  de  surveillance  de  la  primo-infection  tuberculeuse, 
permettant  de  reconnaître,  à  temps  voulu,  les  réveils, 
toujours  possibles,  danj  la  période  scolaire,  et  parti¬ 
culièrement  à  l’âge  des  examens  et  des  concoius. 

La  maladie  des  porchers  en  Franche-Comté.  — 
M.  I/EDODX (Besançon)  signale  l’existencedelamaladie 
des  porchers,  en  Franche-Comté  (iz  cas)  atteignant, 
comme  en  Suisse  et  en  Savoie,  les  jermes  porchers 
travaillant  dans  les  établissements  élevant  de  nom¬ 
breux  animaux. 

Un  fait  qui  mérite  de-  retenir  l’attention  est  Vin- 
constance  de  la  méningite,  tant  dans  ses  manifesta¬ 
tions  cliniques  que  d’après  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Si  la  méningite,  au  cours  de  la 
.  maladie  des  porchers,  a  été  observée  fréquemment 
en  Savoie  et  dans  le  canton  de  Genève,  si  elle  est  rarp, 
sinon  absente,  chez  les  malades  du  canton  de  Vaud, 
elle  est  inconstante  chez  les  porchers  franc-comtois. 

Dans  ces  conditions,  il  vaut  mieux  conserver  à  cette 
maladie  la  rubrique  provisoire  de  «  maladie  des  por¬ 
chers  »,  quine  préjuge  pas  de  l'existence  ou  de  l’âb- 
sence  des  réactions  méningées  au  cours  de  cette  affec¬ 
tion. 

Les  allongés.  Considérations  médico-sociales  sur 
les  Insultisances  surrénales  inapparentes  :  les  débilités 
surrénales  congénitales.  —  M.  F.  ChaTAGNOn  et 
MU®  C.  Chatagnon. 

Sur  les  huiles  de  schistes  à  Ichtyol  et  les  produits  qui 
en  dérivent.  —  MM.  J.  Denusse  et  Reauboürg. 
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Séance  du  2  décembre  1938  (suite). 

Maladie  de  Basedow  compliquant  un  iniantilisine 
myxœdémateux.  —  MM.  Ch.  Laubry,  J.  Lenègee 
etP.  Marre  présentent  un  cas  de  maladie  de  Basedow 
typique  avec  goitre  diffus,  exophtahnie,  tremblement, 
tachycardie,  fièvre,  amaigrissement  de  10  kilo¬ 
grammes,  augmentation  du  métabolisme  basal 
atteignant  70  p.  100.  La  particularité  de  leur  obser¬ 
vation  réside  dans  ce  fait  que  le  syndrome  d’hyper- 
thyrcïdie  est  apparu  en  dehors  de  toute  opothérapie 
thyroïdienne  chez  une  malade  de  quarante  ans 
atteinte  d’infantilisme  myxœdémateux  accentué. 

Sur  quelques  cas  de  leucémie  chronique  à  poly¬ 
nucléaires.  —  M.  Le  Beaye. 

Intoxication  de  l’équipage  d’un  navire  français 
par  le  trlorthophosphate  de  crésyl.  —  M.  Debré 
rapporte  la  curieuse  observation  de  l’équipage  d'un 
navire  français  dont  tous  les  membres  sauf  cinq 
furent  atteints  de  polynévrite.  Cette  polynévrite 
put  être  attribuée  à  l’ingestion  d’huUe  embarquée  à 
Durban,  et  dont  l’analyse  a  montré  l’existence  d’une 
impureté  dont  on  -connaît  bien  l’action  nocive  sur 
le  neurone  périphérique,  le  trlorthocrésylphosphate. 

'  Il  est  à  noter  que  la  même  hnüe  avait  provoqué  à 
Durban  même  une  épidémie  de  polynévrite. 

Hépatonéphrite  aiguë  mortelle  chez  un  clrrhotique. 
Sérodiagnostic  positif  potu  le  spirochète  d’Inada  et  Ido. 

—  MM.  Rathery,  Déroï,  Ferroir  et  Maschas 
rapportent  une  observation  intéressante  à  un  double 
point  de  vue.  Tout  d’abord,  eUe  comporte  rme  étude 
humorale  assez  complète  que  résument  les  consta¬ 
tations  suivantes  :  hyperazotémie  légère,  légère  élé¬ 
vation  de  l’azote  résiduel,  créatinine  normale  mais 
créatine  élevée,  hypochlorémie,  glycémie  libre  et 
protidique  légèrement  élevées,  hypocholestérolémie, 
réserve  alcaline  normale,  protidémie  totale  à  peine 
abaissée  mais  hyperglobulinénue  considérable. 

En  second  h'en,  il  existait  chez  le  malade  im  séro¬ 
diagnostic  positif  pour  le  spirochète  d’Inada  et  Ido. 
Les  auteurs  envisagent  les  différentes  hypotlièses 
qu’autorisait  une  telle  constatation  chez  un  clrrhotique 
atteint  d’hépatonéphrite. 

L’évolution  trop  rapide  ne  leur  a  pas  permis  de 
dire  que  l’hypothèse  correspondait  à  la  réalité,  et 
l’autopsie  n’a  apporté  aucxm  éclaircissement  sur  ce 
point. 

Remarques  sur  une  polynévrite  chez  un  diabétique. 

—  MM.  M.  Vilearet,  L.  Justin-Besançon  et 
P.  IÔ[,0TZ  présentent  un  cas  de  pol3mévrite  observé 
chez  un  diabétique  tufcerculeux  en  dehors  de  toute 
étiologie  alcoolique.  Le  traitement  par  la  vitamine 
intraveineuse  à  hautes  doses  a  amené  la  régression 
des  troubles  cliniques  et  électriques.  Les.  auteurs 
discutent  la  pathogénie  de  cette  polynévrite,  et  le 
rôle  de  la  tuberculose  associée  au  diabète  et  au  trouble 
de  l’utilisation  de  la  vitamine  Bj. 

(A  suivre.) 
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les  PLAIES  ATONES 
et  les  ULCÈRES  VARIQUEUX 

même  très  anciens  et  tropho-névrotiqu 

sans  interrompre  ni  le  travail  ni  la  marche 
CICATRISATIONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 


I  Laboratoire  SÉV IGNÉ  .  76. rue  des  Rondeaux. PARisii 
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AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  — 

Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  diffé¬ 
renciée  et  antagoniste,  l’une  activant  la  fonction 
menstruelle  et  l'autre  la  régularisant. 

Indicatkjns.  —  Agomensine  :  Symptômes 
aménorrhéiques. .  —  Sistomensine  :  vSymptômes 
liy  peruiénorrhéiques . 

Laboratoires  Ciha,  109,  boulevard  de  la  Part- 
.  Dieu,  à  Lyon. 

ALGOCRATINE.  —  Indicaïiüxs.  —  Toutes 
algies  d’origine  nerveuse,  règles  douloureuses. 

Lancosmc,  71,  avenue  Vicfor-Eminannel-III, 
Paris 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire) . 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  sperma- 
togénétique.  Action  neutraUsatrice  dans  l’iijqper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomen- 
sine  et  la  sistomensine,  suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles^de  la 
ménopause,  h37persthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  109,  boulevard  de  la  Part- 
Dieu,  Lyon. 

ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent 
coUbïdal  ;  antiseptique,  décongestionnant,  cica¬ 
trisant,  non  caustique. 

Poudres,  ovules,  pommade. 

Indications.  —  Oto-rhino-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fraier- 
iiité,  Saint-Mandé  (Seine). 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER.  —  A 
oiî"',20  de  sub,stance  ovarienne. 

Doses.  —  2  à  6  capsules  par  jour. 

Indications.  —  Ménopause  (naturelle  et  post¬ 
opératoire),  aménorrhée,  chloro-anémie,  etc. 

Huerre  et  C'e,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

CEINTURE  GYNECIA..—  Cemture  idéale  de 
maternité,  soutient  et  conserve  l’allure  élégante. 
Grâce  à  son  triple  laçage  extensible  et  à  son  pan¬ 
neau  mobile  interchangeable,  peut  être  employée 
pendant  et  après  la  grossesse. 

Les  Successeurs  de  Moch  et  Dame  Coullaud,  32, 
rue  des  Archives,  Paris  (IV^). 

DEVEGAN.  —  Composition.  —  Acide.  4-oxy- 
3-acétyl-aniino-phén3d-arsinique  ;  acide  borique  ; 
carbohydrate. 

Indications.  —  Traitement  étio-biologique 
des  leucorrhées  non  gonococciques. 

Edmond  Ri sal  et  C'e,  16,  rne^  d'Artois  Paris: 
{VI IP). 

DIIODOTYROSINE  ROCHE.  — .  Iode  orga¬ 
nique.  —  Hémorragies  génitales.  Métrorragies. 
P'reine  l’hyperthyroïdisme.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IF®). 


GYNOCALCION.  —  Accidents  de  la  ménopause 
et  de  la  puberté  chez  la  femme.  Troubles  endocri¬ 
niens.  Action  sympatliico-tonique  du  calcium 
et  du  pho.sphore  unie  au  traitement  opothéra¬ 
pique. 

Gynocalcion  M  (ménopause)  ;  trois  à  quatre 
dragées  trois  fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  par 
mois  dans  les  jours  qui  suivent  les  règles. 

GynocalcionP  (puberté)  (hormone gonadotrope)  : 
quatre  dragées  trois  fois  par  jour,  huit  jours  avant 
les  règles  et  huit  jours  après. 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  l’Armorique, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses,  moyennes.  —  XX  à  DX  gouttes  par 
jour. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

'  LANTOL.  — •  Rhodium  colloïdal  électrique  (Pro¬ 
cédé  Couturieux),  spécifique  des  septicémies  puer^^ 
pérales  et  autres. 

Doses.  —  I  à  4  ampoules  par  jour.  Pas  de 
contre-indications.  (Admis  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.) 

Laboratoires  Couturieux,  18,  avenue  Hoche, 
Paris. 

LUTRENE.  —  Composition.  —  Hormone  du 
corps  jaune.  Injectable,  en  ampoules  dosées 
à  2  unités  internationales. 

Indications.  —  Métropathies  hémorragiques  ; 
ménorragies  ;  avortement  habituel  ;  aménorrhée. 

Edmond  Rigal  et  C'«,  16,  rue  d’Artois,  Paris 
(VHP). 

NÉO-COCCYL.  —  Comprimés  dosés  à  oeq50  de 
para-amino-phényl-sulfamide  (1162  F).  Action 
préventive  et  curative  des  affections,  à  strepto¬ 
coques,  méningocoques,  pneumocoques,  staphy^- 
locoques,  gonocoques,  colibacilles,  bacille  de  Du- 
cret  et  tous  états  infectieux. 

PosopoGiE.  —  Adultes  :  4  à  12  comprimés  par 
jour.  Enfants  :  5  ans,  1/2  dose  ;  i  an,  1/4  de  dose  ; 
bébés,  1/8  de  dose. 

Dans  les  méningites  (et  cas  désespérés),  ces 
doses  doivent  être  largement  dépassées,  et  des 
ampoules  I.  R.  sont  envoyées  sur  demande  di¬ 
recte. 

Laboratoires  du  Dr  Pillet,  222,  boulevard 
Pereire,  Paris. 

ŒSTROGLANDOL  ROCHE.  —  Hormone 
œstrogène.  Comprimés.  Ampoules.  Onguent  (Pru¬ 
rit  vulvaire) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10, 
rue  Crillon,  Paris  (IF®). 
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PROLAN.  —  Composition.  —  Hormone  gona¬ 
dotrope  injectable,  en  ampoules  dosée§  à  loo  et 
500  unités  rat. 

Indications.  —  Aménorrhée,  dysménorrhées, 
ménorragies,  ectopie  testiculaire,  troubles  du 
développement,  infantilisme. 

Edmond  Rigal  et  C*'',  16,  rue  d’Artois,  Paris 

SEPTICÉMINE.  —  Préventif  et  curatif  des  in¬ 
fections  post  partum  et  post  abortum. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  labo¬ 
rieux,  poche  des  eaux  rompue  prématurément, 
interventions  obstétricales  ;  injecter  4  à  10  centi¬ 
mètres  cubes  au  cours  du  travaü  et  pendant  les 
trois  premiers  Jours  des  suites  de  couches. 

Curatif.  — •  Injecter  4  à  10  centimètres  cubes  et 
plus  en  ime  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou 
intramusculaires  suivant  l’intensité  de  l’infection. 


Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  V Armorique, 
Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique, 
sédatif,  ocytocique.  Comprimés,  ampoules,  sup¬ 
positoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IP®). 

TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécolo¬ 
gique  idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IF®). 

UNDEN.  —  CoMPOsrriON.  —  Folliculine 
«  Bayer  ».  Injectable  et  sous  forme  de  dragées. 

Indications.  —  États  d’hypofonction  sécré¬ 
toire  des  ovaires.  Troubles  de  la  ménopause. 

Edmond  Rigal  et  C*®,  16,  rue  d’Artois-,  Paris 
(FIJI®). 


NOUVELLES 


Congrès  de  la  diurèse  (Vittel),  ay,  28  et  19  mai 
1939  (Fêtes  de  la  Pentecôte).  —  Ta  Société  de  méde¬ 
cine  de  Vittel  organise,  sous  les  auspices  de  l’Institut 
d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
avec  le  concours  de  la  Société  d’Hydrologie  et  de 
climatologie  de  l’Est,  un  Congrès  de  la  diurèse,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  F.  Rathery,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Nous  donnerons,  dans  un  prochain  numéro,  la 
liste  des  rapports  et  les  noms  des  rapporteurs. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Cli¬ 
nique  Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  I/ERübotjiæet, 
hospice  des  Enfants- Assistés. 

Lundi  ig  décembre.  —  ii  heures.  Dr  Marcel  De- 
long,  agrégé  :  Le  syndrome  cholériforme,  leçon  à 
l’amphithéâtre  Parrot. 

Mardi  20  décembre.  — •  ï  i  heures.  Professeur  Lere- 
houllet  ;  Policlinique  2®  enfance  à  l’amphithéâtre 
Parrot. 

Mercredi  21  décembre.  —  ii  heures.  Professeur  De- 
rebouUet  ;  Leçon  clinique. 

Jeudi  22  décembre.  —  ii  heures.  Pmfesseur  Lere- 
bouUet  :  Consrdtation  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  — 
Professeur  :  F.  Rathery.  ■ —  Programme  des  cours, 
leçons  et  conférences  pendant  la  semaine  du  19  au 
25  décembre. 

Lundi.  — ■  9  heures.  M.  Ferroir  ;  Leçon  de  sémiolo¬ 
gie  digestive.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des 
salles.  — 10  h.  30.  M.  Dérot  :  Présentation  de  malades. 

Mardi.  —  9  heures.  M.  Duperrat  :  Leçon  de 
sémiologie  nerveuse;  MM.  Froment  et  MoUne  : 
Consultation  externe.  —  9  h.  30.  M.  Ratheiy  :  Visite 
des  saEes.  —  10  h.  30.  M.  Mollaret  :  Présentation  de 
malades.  —  il  h.  15.  PoUclinique  et  thérapeutique 
appliquée.  M.  Rathery  :  maladies  de  la  nutrition, 
diabète,  rhumatisme,  endocrinologie. 


Mercredi.  — ■  9  heures  ;  M'»®  Hyon-Jomier  ; 

Leçon  de  sémiologie  cardiaque  ;  M.  Frompnt  : 
Consultation  externe.  — •  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite 
des  salles.  —  10  h.  30.  M.  Boltanski  :  Présentation  de 
malades.  ■ — ■  ii  h.  15.  PoUclinique  et  thérapeutique 
appUquée.  M.  Rathery  ;  maladies  du  rein. 

Jeudi.  — •  9  heures.  M.  de  Traverse  :  Leçon  de  chimie 
biologique.  — ^  9  h.  30.  M.  Rathery  ;  Visite  des  salles. 
—  10  h.  30.  M.  Rathery  :  I,eçon  clinique.  Acromé- 
gaUe  et  diat  ète. 

Vendredi.  —  9  heures.  M.  Turîaf  ;  Leçon  de 
sémiologie  respiratoire  ;  M.  Froment  :  Consul¬ 
tation  externe.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  :  Visite  des 
salles.  — “  10  h.  30.  M.  Largeau  :  Présentation  de 
malades.  — •  11  h.  15.  PoUclinique  et  thérapeutique 
appUquée.  M.  Rathery  :  maladies  de  la  nutrition,  ^ 
diabète,  rhumatisme,  endocrinologie. 

Samedi.  —  9  heures.  M.  Bargeton  :  Leçon  de  sémio¬ 
logie  rénale  et  endocrinienne.  —  9  h.  30.  M.  Rathery  ; 
Visite  des  saUes.  — r  ii  h.  15.  Examens  spéciaux. 

Exposition  du  Progrès  social,  LiUe  1939.  Annexe  à 
Roubaix.  —  Cette  exposition  se  tiendra  à  Lüle,  de 
mai  à  octobre  1939  :  eUe  comportera  une  annexe  à 
Roubaix. 

EUe  intéressera  particuUérement  les  médecins  ; 

Le  premier  des  neuf  groupes  de  l’Exposition  du 
Progrès  social  comprend  cinq  classes  : 

'Classe  I.  — Prévention  sociale  (dépistage .à  domicile, 
moyens  de  préservation  contre  les  maladies,  lutte 
■contre  les  tares  héréditaires,  etc.). 

Classe  II.  —  Hygiène  sociale  et  lutte  contre  la  maladie 
(lutte  contre  la  tuberculose,  contre  le  cancer,  contre 
les  maladies  vénériennes,  réaUsations  des  .offices 
d’hygiène  départementaux  et  communaux). 

Classe  H  bis.  —  L’armement  hospitalier  (étabUsse- 
ments  hospitaUers,  teahnique  dans  la  construction 
des  hôpitaux,  aménagements,  instaUations. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Classe  III.  — -  La  jamille,  la  mère  et  l'enfant  (pro¬ 
tection  prénatale  et  maternelle,  encouragements  à  la 
natalité  et  aide  à  la  fannlle,  protection  de  l'enfance. 

Classe  rv.  — ■  Prévoyance  sociale  (assurances  so¬ 
ciales,  mutualité,  caisse  de  retraite  des  mineurs). 

Classe  V.  — ■  L’industrie  pharmaceutique. 

Union  fédérative  nationale  dos  médecins  de  réserve. 
—  Ue  banquet  annuel  de  l'XJnion  fédérative  nationale 
des  médecins  de  réserve  a  eu  lieu  le  22  novembre, 
sous  la  présidence  d’honneur  du  général  Dosse, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  la  guerre,  inspecteur 
général  des  écoles  de  perfectionnement.  Des  discours 
ont  été  prononcés  par  M.  Lardennois,  président  de 
l’Union  fédérative  :  le  professeur  Debe3rre  (DiUe)  ; 
MM.  Defins,  Budin,  Dapointe  et  le  général  Dosse. 

Cinquantenaire  de  la  Société  d’ophtalmologie  de 
Paris.  —  De  20  novembre,  la  Société  d’ophtalmologie 
de  Paris  s’est  réunie  pour  sa  séance  extraordinaire 
annuelle  qui,  cette  année,  était  en  même  temps  sa 
séance  jubilaire  du  cinquantenaire  de  sa  fondation. 

De  programme  comprenait  :  une  conférence  du 
professeur  Dhermitte  sur  le  ramollissement  cérébral, 
un  rapport  sur  cinquante  ans  d’ophtalmologie  fran¬ 
çaise  par  le  secrétaire  général,  M.  Magitot,  un  banquet, 
et,  l’après  midi,  un  rapport  sur  la  rétinopathie  de 
l’hypertension  artérielle,  par  M.  Dubois-Poulsen. 

Thèses  de  la  Faculté^de  médecine  de  Paris.  — 
13  décembre.  —  M.  Estienne,  A  propos  de  quarante 
cancers  de  la  peau  traités  par  l’électro  coagulation.  — 
M.  Pewerat,  Chimiothérapie  sulfamidée  ou  sidfo- 
née  de  la  blennorragie  féminine  (1162  P  et  1399  F).  — 
M,  PiSAN,  Contribution  à  l’étude  des  névrodermiies 
circonscrites.  —  M.  Rabbanv,  D’acétylglycocoUate 
de  calcium  et  le  rachitisme.  —  MUe  ProusT,  Etude  du 
fonctionnement  d’rm  dispensaire  antituberculeux  à 
î'oms  pendant  dix  ans  et  de  ses  résultats. 

14  Décembre.  —  M.  JONGERYCK,  A  propos  de  la 
méthode  temporisatrice  dans  le  traitement  de  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  des  os  longs.  —  M.  Bonvarbet,  Un  cas 
de  rhino-laryngo-sclérome  traité  par  l’électrocoâgula- 

15  Décembre.  —  M.  Demësee,  A  propos  d’im  mons¬ 
trueux  prolapsus  ntéro-vaginal  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  près  du  terme.  —  M.  IVAXnsr,  Grossesse  extra¬ 
utérine  à  terme  (considérations  sur  deux  cas-inédits.  — 
M.  Bouchart.  De  médecin  d’usine.  —  M.  Vannier, 
Contribution  à  l’étude  de  la  strychnine  dans  le  traite¬ 
ment  des  complications  nerveuses  de  l’alcoolisme 
chronique.  —  M.  Beeeeï,  Une  médication  sympa- 
thicomimétique  euphorisante  :  le  sulfate  de  phéné- 


drine.  —  M.  Chauveau,  Ostéosynthèses  et  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  fractures  diaphysaires 
fermées  de  l’adulte.  —  M.  Chevaeier,  Dait  et  f'èvre 
ondulante. 

16  Décembre.  —  M.  ZucheRman,  Étude  d’une  stas 
tistique  de  2  162  avortements.  —  M.  DesormEAUX, 
Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
à  localisation  rectale.  —  M.  JOKEE,  Contribution  à 
l’étude  du  scorbut  sporadique  chez  l’adulte.  — . 
M.  JESÏAZ,  Interventions  sur  le  phrénique  à  l’hôpital 
de  Fontainebleau  de  1927  à  1937. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

18  décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 
10  heures.  Conférence  du  dimanche.  M.  DE  Dorier  : 

«  De  l’avortement  ». 

22  Décembre.  — ■  Rouen.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  3  places  d’interne  titulaire  et  2  places 
d’interne  provisoire  dans  les  hôpitaux  de  Rouen. 

23-24  Décembre.  — ■  Bordeaux.  Examen  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  médecins  breveté  de  la  marine 
marchande. 

26  Décembre-i=>'  Janvier.  —  Côte  d’Amr.  XVie 
voyage  international  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur. 

27  Décembre.  —  Paris.  Célébration  du  cinquan¬ 
tenaire  de  l’Institut  Pasteru. 

31  Décembre.  —  Paris.  Date  limite  de  remise  des 
mémoires  du  Dr  Ramadier,  en  vue  du  prix  médical  du 
Rotary  français. 

31  Décembre.  —  Turin.  Date  limite  de  réception 
des  mémoires  pour  le  prix  Riberi  de  l’Académie  de 
Turin. 

31  Décembre.  —  Paris.  Date  limite  de  réception 
par  le  Dr  Bécart  des  mémoires  en  vue  du  prix  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

i®r  Janvier.  —  Paris.  Administration  de  l’Assis¬ 
tance.  Vacance  de  places  d’assistant  des  consulta¬ 
tions  générales  de  médecine  et  de  chirurgie: 

1“  Janvier.  —  Dijon.  Vacance  du  postede  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’hôpital  p,sychiatrique  de  -  la 
Chartreuse  de  Dijon. 

5  Janvier.  —  Paris.  Direction  du  service  de  santé 
(ministère  de  la  Guerre).  Clôture  du  registre  d’in— 
cription  au  concours  pour  l’emploi  d’infirmière  sta¬ 
giaire  des  hôpitaux  militaires.  ' 

5  J  ANViER.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Date  limite  pour  adresser  les  demandes  en  vue  du 
concours  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  dans 
les  Alpes  maritimes  et  l’Aveyron. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  POLYSCLÉr'oSES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Par  E.  MAURY 

La  ménopause,  marquée  localement  par  les  mocli 
fications  physiologiques  de  Tovaire,  a  tm  retentis¬ 
sement  sur  tout  l'organisme,  qu’elle  frappe  non  seide 
ment  de  troubles  fonctionnels  mais  aussi  de  véritables 
lésions  anatomiques. 

Cliniquement,  sa  manifestation  capitale  est  l’arrêt 
du  cycle  ovarien  avec  suppression  du  flux  menstruel, 
mais  de  nombreuses  manifestations  d'importance 
secondaire  accompagnent  ce  phénomène  et  peuvent, 
chez  certaines  femmes,  prendre  le  premier  pas. 

Parmi  ceux-ci,  ime  place  de  première  importance 
doit  être  faite  aux  scléroses. 

Un  premier  groupe.de  sclérosés,  pour  ainsi  dire 
local,  est  représenté  par  la  sclérose  ovarienne,  la 
sclérose  tubaire  et  la  sclérose  utérine,  cette  dernière 
étant  très  fréquente  artx  approches  de  la  ménopause. 
Ce  sont  là  des  scléroses  viscérales  multiples  ;  elles 
s’tissocient  souvent  à  des  scléroses  vasculaires  (hyper 
tension  de  la  niénopause)  et  mêine  parfois  articulaires 
(rhumatisme  de  la  ménopause). 

Ferrand  a  décrit,  sous  le  nom  de  «  maladie  de  la 
cinquantaine  »,  les  polyscléroses  frappant  l'organisme 
entre  quarante  et  soixante  ans,  mais  dans  son  travail 
cet  auteur  semble  surtout  penser  au  sexe  mascuUn  ; 
nous  croyons  qu’il  est  iustifié  de  décrire  pareillement 
chez  la  femme  les  «  polyscléroses  de  la  niénopause  ». 

Anatomiquement,  c’est  l’invasion  et  le  refoulement 
des  tissus  nobles  et  différenciés  du  corps  humain 
par  rm  uniforme  tissu  scléreux  ;  pathologiquement, 
c’est  l’apparition  d’tm  certain  nombre  d’insuffi¬ 
sances  fonctionnelles,  spécialement  glandulaires, 
marquant  le  début  de  ce  que  l’on  est  convenu  d’appe¬ 
ler  la  vieillesse.  Le  système  nerveux  végétatif  est  pro¬ 
fondément  troublé,  les  glandes  endocrines  sont  en 
hypo-  ou  dys-fonctionnement  ;  il  en  résrdte  la  ner¬ 
vosité,  les  bouffées  de  chaleur,  les  troubles  drcula- 
toires,  les  palpitations,  l’essoufflement,  qui  marquent 
cette  dernière  période  de  l’évolution  sexuelle  de  la 
femme. 

Ce  tableau  clinique  de  «  sénüité  »  a  bien  une  ori¬ 
gine  ovarienne,  mais  il  est  dû  avant  tout  à  l’enva- 
Irissante  sclérose  ;  c’est  ce  que  l’on  oublie  trop  dans  le 
traitement  de  ce  syndrome.  Depuis  la  fontaine  de 
Jouvence,  hélas  tarie,  bien  des  thérapeutiques  ont 
été  essayées,  bien  peu  ont  donné  des  résultats  pro¬ 


bants  1  L’une  des  dernières  venues,  l’opothérapie,, 
s’est  montrée  elle-même  assez  décevante,  surtout 
sous  la  forme  d’opothérapie  ovarienne,  ce  qui 
démontre  bien  qne  l’ovaire  n’est  pas  seul  en  cause. 

La  chimiothérapie  comporta  penclant  longtemps 
rme  seule  méthode  :  l’iodothérapie.  Les  gouttes  de 
teinture  d’iode  dans  du  lait  eurent  une  vogue  pro¬ 
longée,  due  d’ailleurs  à  leur  efficacité  dans  un  certain 
nombre  de  cas:  l’iode  ou  les  iodures  ont,  en  effet,  une 
nette  action  antiscléreuse,  mais  malheureusement  ils 
sont  souvent  mal  supportés  et  assez  peu  maniables  ; 
trop  fréquemment,  üs  entraînent  des  troubles  diges¬ 
tifs  importants. 

Un  grand  progrès  a  été  réahsé  dans  cette  théra¬ 
peutique  par  l’emploi  du  rhodauate  de  potassium, 
qui,  à  l’heure  actuelle,  est  l’agent  antisclérenx  le  plus 
actif  et  le  plus  constant. 

Le  rhodanate  de  potassium  existe  normalement 
dans  l’organisme  (dans  le  sang,  la  salive,  le  suc  gas¬ 
trique  et  la  büe)  ;  c’est  un  corps  pratiquement  non 
toxique,  donc  constituant  un  médicament  extrême¬ 
ment  maniable.  Il  a  une  action  antiscléreuse  compa¬ 
rable  à  celle  de  l’iode  et  des  iodures,  mEÛs  beaucoup 
plus  intense;  il  a  sur  les  préparations  iodées  un 
certain  nombre  d’avantages  :  il  ne  détermine  ni  con¬ 
gestion  du  parenchyme  pulmonaire,  ni  œdème  de  la 
glotte  ;  il  ne  provoque  ni  inappétence,  ni  irritation 
des  gencives,  ni  phénomènes  d'intolérance  compa¬ 
rables  airx  accidents  de  l'iodisme  ;  il  n’a,  en  somme, 
aucun  des  inconvénients  de  la  médication  iodée. 

Son  efficacité,  sa  parfaite  tolérance  doivent  donc 
le  faire  préférer  dans  le  traitement  des  scléroses  de 
la  ménopause  ;  ü  agira  tout  à  la  fois  sur  les  scléroses 
viscérales,  la  sclérose  vasculaire  et  sur  la  sclérose  arti¬ 
culaire,  souvent  associés.  On  a  pu  considérer  le  rho¬ 
danate  de  potassium  comme  rm  «  véritable  .spéci¬ 
fique  de  la  scléro-maladie,  de  la  mésenchymatose 
chronique  diffuse  ». 

Pratiquement,  le  traitement  des  scléroses  de  la 
ménopause  devra,  pour  être  efficace,  au  maximum, 
être  intensif,  continu  et  prolongé.  On  prescrira,  pen¬ 
dant  longtemps  et  sans  discontinuer,  30  gouttes  de 
rhocya  (rhodanate  de  potassium  pur)  avant  chacrm 
des  trois  repas,  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  On  mettra 
ainsi  en  œuvre  une  thérapeutique  judicieuse,  beau¬ 
coup  plus  efficace  que  la  elassique  iodothérapie  et 
beaucoup  plus  rationnelle  que  l’opothérapie  ova- 
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LIBRES 

DÉNA'n\LITÉ  ET  DÉSERTION  DES  CAMPAGNES 

I^e  groupement  «  Médecine  et  Famille  »  a 
réuni  le  30  octobre,  à  Fimoges,  à  la  veüle  du 
XX®  Congrès  de  la  Natalité,  un  grand  nombre 
de  médecins  du  Centre  :  son  actif  secrétaire 
général,  le  Renaudeaux,  a  rendu  compte  ici 
même  (numéro  du  3  décembre)  des  discussions 
etdes  vœux  pressants  qui  ont  été,  d’urgence, 
transmis  aux  Pouvoirs  publics. 

Comme  président  d’honneur  de  cette  Journée 
(avec  l’iUustre  et  vénéré  professeur  d’Arsonval), 
j’ai  eu  mission  de  faire  connaître  ces  vœux  à 
l’Académie  de  Médecine  ;  sur  ma  demande, 
celle-ci  les  a  renvoyés  à  sa  Commission  de  la 
Dénatalité,  présidée  par  le  professeur  Barrier,  et 
dont  font  partie  MM.  Siredey,  Brindeau,  Ser¬ 
gent,  Auvray,  FerebouUet  :  j’ai  été  chargé  de 
faire,  aussitôt,  un  court  Rapport  pour  présenter 
à  la  Compagnie  le  vœu  suivant  : 

«  F’Académie  de  Médecine,  renouvelant  ses 
vœux  de  mai  1938  sur  les  périls  de  la  dénata¬ 
lité,  qu’ont  si  tragiquement  mis  en  lumière 
les  événements  récents,  remercie  le  Gouverne¬ 
ment  d’avoir  inséré,  parmi  les  décrets-lois,  le 
principe  d’une  amélioration  substantielle  des 
allocations  familiales,  avec  péréquation  entre 
les  diverses  régions  françaises. 

«  Elle  appuie  vigoureusement  l’appel  an¬ 
goissé  des  groupements  régionaux  de  médecins 
qui  ont,  sur  cë  point,  stdvi  les  directives  de 
l’Académie. 

«  Elle  insiste  sur  le.  fait  capital  que  Téfevage 
.  de  l’enfant  étant  plus  hygiénique,  plus  facile, 
moins  onéreux  et  plus  rapidement  rémunéra¬ 
teur  à  la  campagne  que  dans* les  grandes  villes, 
ce  sont  surtout  les  allocations  familiales  agri¬ 
coles  qu’ü  y  a  lieu  d’organiser  et  d’améHorer. 

«  Fa  repopidation  dans  les  campagnes  au¬ 
rait  aussi  pour  conséquences  de  lutter  contre  la 
désertion  du  sol,  signalée  avep  angoisse  par  les . 
gronpements  régionaux  de  médecins  comme 
un  autre  péril,  non  moins  redoutable  pour  notre 
nation.  » 

Cette  motion,  mise  aux  voix,  a  été  adoptée 
à  Funanimité  dans  la  séance  dn  29  novembre. 

Pareil  vote  de  l’Académie  aura  certainement 
son  influence  dans  le  mouvement  qui  se  dessine, 
de  plus  en  plus  vigoureux,  pour  le  relèvement 
de  notre  pays.  Fes  Pouvoirs  pubUcs,  qui  ont 
déjà,  dans  les  décrets-lois,  afiSrmé  le  principe 
d’une  amélioration  réelle  des  allocations  fami¬ 
liales,  pourront  s’appuyer  sur  cet  avis  dans 
l’élaboration  des  textes  qui  se  fait  actuelle- 


PROPOS 

ment  au  ministère  de  la  Santé  publique. 
Un  effort  vigoureux  de  redressement,  qui  paraît 
si  nécessaire,  comporte,  avant  tout,  un  effort 
de  repopulation  sans  lequel  toutes  les  autres 
tentatives,  militaires  ou  financières,  resteraient 
évidemment  vaines  ;  à  quoi  bon,  en  effet, 
défendre  nos  frontières,  nos  colonies,  notre 
commerce,  notre  industrie,  notre  agriculture, 
notre  budget,  si,  chaque  jour  davantage, 
diminue  le  nombre  des  naissances  et  si,  demain, 
inéluctablement,  le  nombre  de  nos  soldats,  de 
nos  travailleurs,  de  nos  contribuables  s’ame¬ 
nuise  jusqu’à  l’invasion,  pacifique  ou  guer¬ 
rière  ?  C’est  là  ce  que  disait  éloquemment 
notre  grand  Charles  Richet,  lorsqn’il  affir¬ 
mait  que  la  question  de  la  natahté  était,  en 
France,  non  pas  le  plus  important  des  pro¬ 
blèmes,  mais  le  seul  puisque  tous  les  autres 
en  dépendent... 

Fes  médecins,  qui  suivent,  attristés,  les 
progrès  de  la  terrible  maladie  sociale  qu’est 
la  dénatalité,  sont,  certes,  les  plus  quahfiés 
pour  dénoncer  ce  péril  mortel. 

Ils  n’ont  pas  manqué  à  ce. devoir  et,  parmi 
tant  de  carences  déplorables,  leur  action  con¬ 
tinue  grandit  encore  le  rôle  moral  que,  chaque 
jour  davantage,  üs  remplissent  dans  la  Cité 
moderne. 

C’est  ainsi  qu’en  février  1937,  à  l’Assemblée 
française  de  Médecine  générale,  que  j’ai  le 
grand  honneur  de  présider  et  qui  groupe  les 
médecins. de  toutes  les  Régions  françaises,  la 
question  de  la  dénatalité  a  été  posée  et  dis¬ 
cutée,  à  la  demande  et  sous  la  direction  de  notre 
vénéré  maître  le  Siredey,  qui  a  tant  fait 
pour  une  propagande  natale.  Dans  toutes  les 
Assises  provinciales  de  notre  groupement,  on 
a  évoqué  ce  si  grave  danger,  ses  conséquences, 
les  remèdes  efficaces  ;  puis  le  7  mars,  à  Paris,  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  Trousseau,  a 
eu  heu  la  réunion  de  ces  Assises  à  laquelle  avaient 
voulu  assister  les  grands  animateurs  de  la  Figue 
française  de  la  Natalité,  MM.  Georges  Risler, 
Boverat,  le  général  Bories.  Fa  discussiqn, 
d’une  grande  élévation  morale,  a  eu  un  effet 
de  propagande  indéniable. 

Fes  résultats  de  cette  discussion  ont  été 
portés,  par  notre  si  actif  et  si  ardent  Secrétaire 
général,  Godlewski,  à  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie.  Fa  Commission  de  la  Dénatalité  que 
l’Académie  a  nommée  à  cette -occasion,  après 
avoir  convoqué  le  président  de  la  Figue,  l’émi-  . 
nent  M.  Bovérat,  a  trouvé  son  exposé  si  saisis¬ 
sant  qu’elle  lui  a  demandé  de  le  renouveler 
S4  Décembre  1938.  N*  5*'  i* 
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publiquement  à  la  tribune  de  l’Académie,  où  il 
a  fait  sensàtiop.  Puis,  sur  un  excellent  rapport 
de.  notre  collègue  PerebouUet,  des  vœux  aux 
Pouvoirs  publics  ont  été  votés  et  transmis, 
en  mai  1938,  aux  ministres  responsables. 

C’est  donc  deux  fois  en  quelques  mois  que 
l’Académie,  consciente  des  périls  et  des  res¬ 
ponsabilités  de  l’beure,  a  tenu  à  prendre 
position  et  à  indiquer  publiquement  qjiel  est 
le  devoir  de  cbacun. 

A  une  autre  session  de  l’Assemblée  fran- 
.çaise  de  Médecine  générale,  le  10  juillet  1938, 
a  été  abordée  une  question-  liée  de  très  près 
à  la  première,  celle  de  la  dépopulation  des 
campagnes  et  de  la  désertion  du  sol. 

Ici  encore,  les  médecins  de  .  campagne  de 
nos  groupements  régionaux  suivent  avec 'an¬ 
goisse  la  marche  de  cette  autre  maladie  sociale, 
qui  double  et  complète  la  première.  Je. trans¬ 
crirai.  ici  les  paroles  éloquentes  d’un  des 
nôtres,  le  Patour  (de  Buzançais). 

«  Hélas!  ce  pays  si  attachant  (l’Indre),  se 
dépeuple  de  façon  constante,  comme  tout  le 
Berry,  comme  toutes  les  campagnes  de  P'rance 
depuis  soixante-cinq  ans. 

«  C’est  tm  gros  crève-cœur  pour  moi  que  de 
.  voir  partir  tous  les  jeunes. 

a  Bes  tms  s’en  vont  après  le  décès  de  leurs 
parents  parce  que  le  bien  partagé  ne  peut  plus 

■  les  faire -^ivre. 

«  Bes  autres  sont  attirés  par  les.  hauts  sa¬ 
laires  des  -rdlles,  par  la  sécurité  que  leur  offre 
la  -vie  d’employé  avec  l’espoir  de  la  retraite. 

((  Beaucoup  quittent  leur  village  parce  que 
la  vie  leur  semble  plus  facile  dans  les  grandes 
cités,  et  les  plaisirs  à  la  portée  de  tous. 

«  Et,  peu  à  peu,  autour  des  -vrllages  à  moitié 

■  -vides,  la  lande  gagne  sur  la  culture. 

((  Et  les  -vieux  se  lamentent  à  la  pensée  que, 
eux  disparus,  ü  n(y  aura  plus  personne  pour 
tenir  le  manche  de  la  charrue. 

«  Ils-  sont  ainsi  un  million  sept  cent  mille 
foyers  qui  se  sont  éteints  entre  1898  et  1929 
dans  nos  hameaux  de  France  1 

«  Et,  depuis  192g,  qu’a-t-on  fait  pour  le  re¬ 
tour  à  la  terre  ? 

«  A  l’Ecole,  on  continue  à  aiguiller  loin  de  ■ 
.  l’agriculture  l’élite  des  enfants. 

«  Bes  lois  sociales  sont  venues  aggraver 
l’infériorité  de.  la  situation  des  ruraux  par 
rapport  à  celle  des  travailleurs  des  vüles.' 

«  Ba  loi  de  quarante  heures  nous  a  pris  tout 
ce.  quiinous  restait  de  meilleur. 


«  Une  crise  agricole  très  dure.  sT  encore 
compHqué'la  situation  —  et,  depuis  deux  ans, 
la  fuite  vers  la  -ville  s’est  accélérée  de  façon 
catastrophique. 

«  Si  cela  continue,  la  grande  culture  étant 
obligée  de  faire  appel  à  la  main-d’œu-vre  étran¬ 
gère,  le  ravitaillement  de  la  France  en  cas  de 
guerre  risque  d’être  compromis. 

K  Quels  sont  les  remèdes  à  cet  état  de 
choses  ?  J’avoue  qü’ actuellement  je.  ne  les 
vois  pas. 

«  Mais  ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  faudra  bien 
les  trouver. 

«  Ba  terre  de  France  ne  peut  pas  mourir  ; 
car  c’est  par  les  familles  terriennes  que  se  sont 
toujours  renouvelées  toutes  les  familles  fran¬ 
çaises,  et  je  garde  ma  foi  dans  les  destinées  de 
la  France  !» 

Je  n’ajouterai  rien  à  cet  appel  pathétique. 

Il  est  invraisemblable  que, ,  dans  les  -villes 
industrielles  se  multiplie  le  nombre  des  chô¬ 
meurs,  anciens  paysans  bien  souvent,  tandis 
que,  dans  les  campagnes,  les  champs  restent  en 
friche!...  c’est  là  un  lamentable  exemple  du  dé¬ 
faut  de  coordination  dans  notre  équilibre 
social.,. 

Sur  ce  point  comme  sur  tant  d’autres,  ü  faut 
que  l’éhte  intellectuelle  de  nos  pro-vinces  se 
fasse  entendre,  comme  commence  à  le  faire 
depuis  quelques  années  le  Corps  médical,  avec 
tout  son  dévouement  à  la  chose  publique  et 
avec. toute  sa  compétence  (i).  Il  faut_qu’un 
ample  mouvement  de  l’opinion  oblige  les  di-. 
rigeants  à  faire,  pour  le  salut  du  pays,  autre 
chose  que  des  discours  et  de  vains  dosages  de 
groupes  pohtiques,  pour  rendre  au  pays  con¬ 
fiance  dans  sa  vitalité  et  dans  ses  destinées... 

Ba  question  de  la  dépopulation  est  liée  à 
^  celle  de  la  désertion  du  sol.  Toutes  les  deux 
sont  avant  tout,  des  questions  morales,  et 
l’exemple  peut  beaucoup  -  pour  emayer  là 
propagande  malthusienne  qui  sé-vit  sur  tant  de 
jeunes  ménages  et  les  font  hésiter  sur  leur 
devoir. 

Or-  les  médecins  donnent  bien  souvent  à 
la  fois,  conseil  et  exemple  ;  B^  groupement 

(i)  lA  question  de  la  Désertion  des  Campagnes,  aux 
points  de  -vue  sociologique  et  hygiénique,  est  mise  à 
l’ordre  du  jour  des  séances  régionales  d’octobre,  et  de  la 
séance  générale  de  novembre  193g  de  ,  l’Assemblée 
Française  de  médecine  générale. 

I,es  médecins  de  campagnes  sont  instarntpent  priés 
d’y  apporter  des  fàüs  et  des  vœux  pratiques... 
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«  Médecine  et  Famille  »  a  montré,  par  des  Hstes 
nominatives,  combien  fréqirentes  sont  les  fa¬ 
milles  nombreuses,  chez  les  médecins  et  qu’ils 
n’acceptent  pas,  pour  eux-mêmes,  les  pratiques 
anti-concepti'onneUes  qui-  leur  serait  si  facile 
d’appliquer  :  c’est  là  tme  démonstration  saisis¬ 
sante...,  toute  à  l’honneur  de  nos  Confrères...,  et 
aussi  de  leurs  femmes  qui  ont  acquis,  elles- 
mêmes,  nos  disciplines  morales  et  notre  ardent 
culte  de  la  vie. 

J’ai,  pour  ma  part,  la  très  grande  joie  de 
voir,  chez  mes  anciens  élèves,  parmi  mes  aiiciens 
internes  notamment,  un  sentiment  du  devoir 
moral  et  unq  couragéuse  confiance  dans  la  vie 
qui  se  traduisent  par  un  grand  nombre  d’en¬ 
fants.  Je  n’ai  pas  à  les  en  féliciter  :  car  ils  se 
créent  ainsi  des  joies  supérieures  à  toutes  les 
autres... 

Mais  l’exemple  ef  la  propagande  ne  sont 
pas  tout  :  il  faut  que  la  collectivité  française, 
dont  l’avenir  et  la  richesse  dépendront, 
aujourd’hui  et  demain,  du  nombre  de  ses 
enfants,  fasse,  elle  aussi,  tout  son  devoir  de 
protection  et  d’entr’aide.'  '  ' 

Fe  vœu  de  l’Académie  insiste  sur  le  fait, 
logique  et  évident,  que  c’est  à  ,  la  campagne 
que  doit,  avant  tout,  se  faire  l’élevage  des- 
enfants  :  il  faut  que  cet  élevage  y  soif  honoré, 
facilité  pécuniairement,  surveillé'  médicale¬ 


ment  ;  il  faut  même  qu’il  y  soit  rémunérateur, 
comme  tous  les  autres  '  élevages  de  la  ferme 
dont  le  terrien  a  l’habitude  et  l’expérience. 

On  n’élève  que  difficilement  des  enfants 
dans  les  petits  logis  des  faubourgs  ;  on  n’aurait 
pas,  non  plus,  l’idée  d’y  éleVer  dubétaü...  C’est 
à  la  campagne,  au  soleil  et  à  l’air,  que  doit, 
avant  tout  vivre  et  se  propager  sainement 
notre  race.  Celle-ci  a  toujours  été,  jusqu’ici, 
une  race  de  terriens.  C’est  du  sol  qu’est  tou- 
jops  sortie  notre  éhte,  physique  inteUectueUe 
et  morale,  celle  qui, 'dans  les  aimées,  terribles, 
a  toujours  sauvé  la  Patrie,  sous  Jeanne  d’Arc 
et  la  Révolution,  comme  à  la  Grande  Guerre  ! 

Ce  sont  donc  les  allocations  familiales 
agricoles  que  l’on  doit  vigoureusement  orga¬ 
niser,  avant  tout  (i). 

Et  peut-être,  par  la  surnatalité  dans  les 
campagnes,  érdtera-t-on  (au  moins  en  partie), 
la  désertion  du  sol  que  signalent,  avec  .tant 
d’angoisse,  les  médecins  de  nos  belles  régions 
délaissées  de  France... 

Pa-ui,  Ca-rnot. 

(i)  Ces  allocations,  qui  soulageront  les  parents,  mais 
qui  sont  destinées,  avant  tout,  aux  enfants,  devraient 
être,  sur-veillées  par  des  Commissions  locales  où  entre¬ 
raient  des  mères  de  familles  ;  pour  éviter  quelques  abus, 
pour  ne  pas  nüer,  parfois,  au  cabaret  ;  elles  pourraient 
être  versées,  sur  simple  avis  de  la  commission,  à  celui  des 
parents  ou  des  grands-parents  qui  assume  la  cliarge  de 
l'enfant  (dans  les  Caisses  de  Compensation  de  l’industrie, 
le  paiement  fait  à  la  mère). 
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LE  PROFESSEUR  E.  MACÉ 

(1856-1938). 

Fe  professem  Macé,  de' la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  récemment  disparu,  n'était  point  un 
élève  direct .  de  Pasteur  et  n’a  point  travaillé 
près  de  lui  ;  on  doit  cependant  le  placer  dans  la 
phalange  des  Pastoriens.  Son  nom  restera  parmi 
ceux  des  grands  bactériologistes  et  hÿgi^stes 
de  la  première  et  glorieuse  période. 

Il  était  né  à  Château-Salins,  en  1856.  Il  fait 
d’abord  des  études  de  pharmaciè,  à  Nancy,  et 
"dès  ce  moment,  élève  de  Bleicher,  marque  une 
préférence  pour  la  botanique  et  la  zoologie.  Il 
passe  à  la  Faculté  de  médecine.  Il  est  bientôt 
nommé  chef  des  Travaux  pratiques  d’histoire 
naturelle.  Docteur  ès  sciences  en  1881,  avec  son 
travail  :  Recherches  anatomiques  sur  la  grande  douve 
du  foie,  il  est  reçu  au  concoms  d'agrégation  des 
facultés  de  médecine  (histoire  naturelle)  en 
1883.  En  1889;  ü  est  nommé  professeur  d’hygiène. 
Et,  de  ce  momènt  jusqu’à  sa  mise  à  la  retraite 
(1926),  il  va  doimer  tm  grand  développement  à 
l’acti-vitë.  de  son  laboratoire. 


Il  faut  considérer  d’abord  se§  études  théoriques, 
en  ne  retenant  que  ses  œuvres  maîtresses.. Dès 
1883,  il  commence  à  étudier  les  bactéries.  Ses 
recherches,  aboutissent  à  la  rédaction  de  son 
Traité  pratique  de  Bactériologie  qui  paraît  en  1888. 
Pastem,  lui-même,  présente  cet  ouvrage  en  1889, 
à  l’Académie  de  médecine.  Et,  à  cette  occasion,  le 
professem  Macé  reçut  de  Pastem  une  lettre  pré¬ 
cieuse  de  félicitations  pom  ce  beau  travail.  Il 
s’agissait,  en  effet,  du  premier  livre  '  consacré  à 
l’étude  systématique  des  bactéries  ;  li-vre  très 
documenté,  ü  reiifërme  l’essen-tiel  de  tous  les 
travaux  parus  sm  les  différentes  bactéries.  Et 
surtout,  qualité  précieuse,  tout  'ce  qui  s’y  trouve 
indiqué  comme  méthodes  de  recherches  et 
comme  descriptions,  a  été;  au  préalable,  réalisé 
par  Tautem lui-même.  Pendant  de  longues  années; 
il  ne  cessera  de  perfectionner  son  ouvrage  ;  E  le 
complétera  par  tm  Atlas  de  Microbiologie  (1898), 
et  le  refondra' en  8  éditions  successives.  Fe  succès 
de  ce  livre' fut  considérable.  Pendant  de  longues 
années,  il  fut  le  Ime  de  chevet,  Ife  guide  de  tous 
'  les  bactériologistes. 

Ea  hygiène,  le  pfofessem  Macé  a  publié  de 
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nombreux  travaux,  et  notamment  un  livre  sur 
Les  substances  alimentaires  étudiées  au  micro¬ 
scope,  leurs  altérations  et  leurs  falsifications.  Mais 
je  voudrais  ne  retenir  que  son  article  sur  l’Hygiène 
générale  des  villes,  écrit  en  collaboration  avec 
M.  le  Di'  Imbeaux  pour  le  Grand  Traité  d' Hygiène 
de  Chantemesse  et  Mosny.  C’est  tm  remarquable 
travail,  très  clair,  plein  de  documents  et  de  faits  ; 
tous  les  aspects  de  la  question  sont  envisagés  et, 
comme  pour  son  Traité  de  Bactériologie,  on  a 
l’impression  bien  vive  que  l’auteur  connaît  à 
fond,  et  par  lui-même,  toutes  les  questions  dont 
il  traite. 

■  C’est  qu’en  effet  le  professeur  Macé  ne  s’est 
pas  livré  seulement  à  des  études  de  théorie.  Il 
avait  installé  son  laboratoire  dans  un  vaste 
immeuble  et  avait  obtenu  de  l’IIniversité  que  fût 
créé  là  un  Institut  d’hygiène.  Et,  il  y  a  quelque 
cinquante  ans,  ü  avait  déjà  organisé,  dans  ces 
locaux,  le  fonctionnement  d,’un  laboratoire  d’ana¬ 
lyses  bactériologiques  gratuites,  ouvert  à  tous 
les  médecins  de  la  ville  et  du  département.  C’est 
là  que  pendant  bien  longtemps  ont  été  faits, 
pour  la  région,  tous  les  diagnostics  bactériolo¬ 
giques  de  diphtérie,  de  méningite  cérébro-spinale, 
de  fièvre  typhoïde,  de  dysenterie.  I,e  professeur 
Macé  doubla  son  laboratoire  d’analyses  d’un 
Institut  sérothérapique.  Il  préparait  de  la 
toxine  diphtérique,  immrmisait  les  chevaux. 
Et,  pendant  longtemps,  tous  les  hôpitaux 
et  pharmacies  de  la  région  furent  appro- 
visioimés  par  lui  en  sérum  antidiphtérique. 
Et  comme  son  activité  s’étendait  aussi  au 
diagnostic  des  infections  vétérinaires  (parasi¬ 
toses,  charbon,  morve),  on  peut  juger  des  innom¬ 
brables  et  précieux  services  rendus  à  la  région,  à 
une  époque  où  il  n’était  point  commun  de  ren¬ 
contrer  des  laboratoires  de  faculté  de  médecine  à 
pareüle  orientation. 

Il  en  était  de  même  en  hygiène.  De  très  bonne 
heure,  le  professeur  Macé  comprit  l’importance 
de  l’analyse  bactériologique  des  eaux.  Combien 
d’analyses  n’a-t-il  pas  faites  des  eaux  de  la 
région  lorrain  e  1  li  y  avait  acquis  une  véritable 
maîtrise,  tirant  de  ces  analyses  toutes  les  déduc¬ 
tions  nécessaires,  et  autant  que  possible  veillant 
à  la  pratique  de  leur  réalisation.  E  fut,  en  effet, 
le  grand  conseffleur  d’hygi^e  de  son  départe¬ 


ment.  D’abors  et  très  anciennement  inspecteur 
départemental  (un  des  premiers  en  date,  sinon 
le  premier),  il  devint  vice-président  du  Conseil 
d’hygiène  de  Meurthe-et-Moselle,  et  il  est  à  l’ori¬ 
gine  d’importants  progrès  d’hygiène  générale 
réalisés  dans  ce  département.  Il  était  aussi 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France.  Quand  fut  créé  im  Office  d’hygiène 
sociale  de  Meurthe-et-Moselle,  ü  en  fut  secrétaire 
général,  puis  vice-président.  A  ces  titres,  ü  entre¬ 
prit,  aux  côtés  du  doyen  Gross,  dès  l’après-guerre, 
la  lutte  antituberculeuse,  et  fonda  les  premiers 
dispensaires  du  département. 

Le  professeur  Macé  était  le  t3q)e  de  ces  savants 
pour  qui  toute  l’existence  se  passe  au  laboratoire. 
D’une  régularité  ponctuelle,  ü  s’y  rendait  chaque 
jour,  matin  et  soir,  suivant  un  même  itinéraire. 
C’était  là  son  domaine  ;  il  ne  le  quittait  que  pour 
l’amphithéâtre,  où  il  forma  à  l’hygiène  les  étu¬ 
diants  de  quarante  générations.  Il  n’a  thème  pas 
abandonné  son  laboratoire  pendant  la  guerre.  Ni 
la  proximité  du  front,  ni  '  les  bombardements 
n’ont  modifié  son  existence  :  il  a  seulement  tra¬ 
vaillé  davantage,  potir  les  soldats  malades  et 
blessés.  Dégagé  de  toute  intrigue,  véritable 
modeste,  il  n’a  point  été  comblé  d’honneurs.  C’est 
seulement  en  1921  qu’il  reçut  la  croix  de  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  Mais  ü  n’en  manifes¬ 
tait  aucune  amertume.  Il  lui  suffisait  que  son 
existence  ait  été  utile  et  bien  remplie.  Lorsque 
vint  le  moment  de  la  retraite,  ü  sut  s’accommo¬ 
der  de  ce  repos  forcé.  Les  épreuves  ne  lui  man¬ 
quèrent  pourtant  pas  :  il  dut  assister  au  long 
et  douloureux  développement  de  la  maladie  qui 
devait  emporter  sa  compagne.  Lui-même  fut 
souvent  éprouvé  par  des  symptômes  dont  ü 
cormaissait  la  gravité.  Il  se  montrait  cependant 
à  ses  amis  d’humeur  égale,  et  il  s’intéressait  à 
tous. 

La  Lorraine  doit  une  reconnaissance  toute  par¬ 
ticulière  au  professeur  Macé.  La  population  a  reçu 
de  lui,  sans  le  savoir,  d’innombrables  services. 
La  Faculté  de  Nancy  ne  peut  oublier  le  lustre 
qu’ü  a  jeté  sur  elle.  Et  les  jeunes  étudiants  pour¬ 
ront  utilement  méditer  sur  la  vie  de  ce  savant 
qui  ne  chercbait  que  dans  lé  travail  le  sens  et 
les  joies  de  la  vie. 

V.  DE  Lavergne. 
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XXV*  CONGRÈS  DE  MÉDECINE 

Marseille,  lo,  ii,  la  novembre  1938. 

Le  XXV®  Coagrès  français  de  médecine  vient  de  se 
tenir  avec  un  brillant  succès  à  MarseiUé,  qui  avait 
pour  la  première  fois  l’honneur  de  recevoir  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française.  Près  de 
450  adhérents  avaient  répondu  à  l’appel  des  organisa>- 

A  la  séance  d’ouverture,  qui  s’est  tenue  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l'Institut  d’anatomie  de 
a  Faculté  de  médecine,  assistaient  de  très  nom¬ 
breuses  personnalités,.parmi  lesquelles  :  M.  le  recteur 
Gau,  représentant  le  ministre  de  l’Éducation  na¬ 
tionale  ;  le  professeur  Bezançon,  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  le  doyen  Comil  ;  le  médecin- 
général  Môrisson,  directeur  du  Service  de  santé  de 
la  15e  région  ;  le  représentant  du  maire  et  du 
conseil  général  ;  de  nombreux  professeurs  des  fa¬ 
cultés  françaises  et  étrangères  ;  le  professeur  Arloing,  _ 
secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  de 
langue  française. 

Le  bureau  du  Congrès  comprenait  :  le  professeur 
durer,  président;  les  professeurs  Audibert  et  Mattéi, 
et  le  médecin-général  Botreau-Roussel,  vice-prési¬ 
dents  ;  le  professeur  Roger,  secrétaire  général  ;  le 
professeur  Monges,  trésorier  ;  le  professem  agrégé 
Poinso,  secrétaire  adjoint  ;  le. professeur  agrégé  Pour- 
sines,  trésorier  adjoint. 

Après  lea  allocutions  du  recteur  Gau  et  du  doyen 
Cornil,  le  professeur  D.  Okner  salue  les  personna¬ 
lités  présentes  et  remercie  tous  ceux  qui  ont  contribué 
au  succès  du  Congrès,  et  en  particulier  M.  le  profes- 

Le  président  aborde  les  problèmes  actuels  du  rôle 
■du  terrain  en  pathologie.  Il  montre  l’impossibilité  de 
définir  '  le  terrain  par  les  méthodes  biologiques  et 
physio-chimiques,  et  la  nécessité  pour  le  comprendre 
de  revenir  à  la  clinique  traditionnelle.  Il  fait  un  pres¬ 
sant  appel  en  faveur  de  l’examen’ clinique,  qui  doit  être 
au  premier  plan  des  préoccupations  de  ceux  qui  ont 
la  charge  d’enseigner  la  médecine. 

Pendant  trois  jours,  les  séances  de  travail  se  suc¬ 
cédèrent  avec  une  très  belle  tenue  et  devant  une 
nombreuse  assistance,  alternant  avec  des  fêtes,  des 
promenades  et  des  réceptions  très  réussies. 

Le  12  novembre,  à  18  heures,  eut.Ueu  la  séance  de 
•clôture  sous  la  présidence  du  professeur  Bezançon. 
Le  professeur  Olmer  insista  sm  la  nécessité  de  ré¬ 
pandre  et  de  diffuser  àl’ étranger  les  travaux  de  langue 
française.  Le  professeur  Arloing  exposa  la  situation 
mora.le  4e  l’Association  ;  enfin  le  professeur  Bezançon, 
■dans  un  éloquent  discours,  souligna  le  succès  du  Con¬ 
grès  et  assura  qu’ilferait  tous  ses  effortspour  aider  la 
Faculté  de  Marseille,  déjà  si  riche  de  réalisations,  dans 
le  développement  de  ses  laboratoires,  et  l’améliora¬ 
tion  .  de.  ses  services-  .  . 


Première  QUES'fioN. 

LA  SPIROCHÉTOSE  ICTÊRO-HÊMORRAGIQUE 

I.  —  La  spirochétose  ictéro-bémorragique. 
Épidémiologie.  Formes  ictérigènes.  —  MM. 

J.  Monges  et  Jean  Oemer  (MarselUe).  ' 

Depuis  les  premiers  travaux  d’Inada  et  Ido,  en 
1914,  la  spécificité  du  germe  est  demeurée  incon¬ 
testée.  Par  contre,  on  n’est  pas  absolument  d’accord 
sur  les  limites  à  assigner  au  rôle  du  spirochète  en  pa¬ 
thologie.  Il  est  bien  établi  que  c’est  grâce  au  rat  que 
le  spirochète  se  perpétue  et  conserve  sa  virulence.  Il 
se  développe  dans  l’organisme  du  rat  et  est  expulse 
par  ses  urines,  contaminant  le  milieu  extérieur. 
L’eau,  la  vase,  la  boue,  la  terre  peuvent  lui  oSrir  des 
conditions  suffisantes  pom  rme  vie  précaire  peut-être, 
mais  prolongée.  La  question  des  spirochètes  aquicoles 
est  ençpre  discutée,  mais  il  y  a  de  bons  arguments  en 
faveur  de  l’hypothèse  uniciste. 

On  sait  actuellement  que  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  est  répandue  sm  toute  la  terre,  mais 
on  peut,  dans  une  certaine  mesme,  opposer,  à  sa  large 
diffusion  géographique,  le  nombre  relativement  res¬ 
treint  des  cas  observés.  Si  l’on  excepte  le  Japon,  où  la 
maladie  est  très  répandue,  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  est  essentiellement  sporadique.  En 
France,  grâce  aux  documents  ahnablement  commu¬ 
niqués  par  M‘>®  Herber,  chargée  du  Service  des  séro¬ 
diagnostics  à  l’Institut  Pastem,  nous  avons  pu  ap¬ 
prendre  que,  de  1923  à  1932,  on  avait  relevé  286  séros 
positifs  ;  de  1932  à  1937,  599  nouveaux  cas  ont  pu 
être  identifiés,  ce  qui  ne  permet  pas  de  conclure  à 
une  augmentation  nette  de  fréquence,  mais  peut-être 
à  une  plus  exacte  connaissance  de  la  maladie  par  les 
médecins.  Le  problème  de  la  contagion  renferme  en¬ 
core  quelques  inconnues  ;  certes,  on  sait  que  la  con¬ 
tamination  peut  se  faire  par  morsmé  de  rat,  qu’ü 
existe  des  contaminations  professionnelles  (minems, 
égoutiers,  ouvriers  des  abattoirs,  cuisiniers,  laveurs, 
ou-vriers  agricoles)  ;  on  connaît  des  contaminations 
consécutives  à  des  balgnn,des  ou  à  la  consommation 
d’eau  polluée  ;  mais  il  y  a  de  nombreux  cas  de  spiro¬ 
chétose  qui  restent  inexpliqués.  Il  semble  admis  que 
le  chien  puisse,  dans  certains  cas,  en  dehors  de  Lep- 
lospira  canicola,  être  contaminé  par  le  spirochète 
ictéro-hémorragique  et  devenir  infectant  pom 
l’iiomme.  Si  la  peau,  les  muqueuses,  le  tube  digestif 
sont  les  voles  de  pénétration  invoquées  'dans  la 
contagion  humaine,  les  rapporterus  tendent  à  faire 
jouer  le  rôle  principal  à  la  voie  digestive. 

Nous  sommes  encore  mal  fixés  sur  la  réceptivité 
humaine  vis-à-vis  du  spirochète  :  la  spora^çlté  de  la 
maladie,  la  grande  proportion  des  cas  isolés,  le  peu 
d’importance  relative  des  épidémies  posent  le  pro¬ 
blème  de  la,  prédisposition  et  des  résistances  indivi¬ 
duelles.  ,On  peut  se  demander  même  s’il  n’existe  pas 
des  sujets  réfractaires,  que  cette  résistance  soit  spon- 
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tanée  ou  qu’elle  résulte  d’une  immunisation  réalisée 
par  une  forme  anictérique  de  la  maladie. 

ha.  ptysio-pathologie  des  formes  ictérigènes  n’est 
point  encore  pleinement  élncidée  :  si  l’atteinte  rénale 
est  constante  et  conditionne  le  pronostic  de  la  mala¬ 
die,  on  est  moins  renseigné  sur  le  sens  du  trouble 
hépatique  :  l’byperhépatie  et  l’bépatite  paraissant 
s’intriquer  pour  conditionner  les  symptômes. 

ha.  période  d’incubation  de  la  maladie  est  en 
moyenne  d’ime  quinzaine  de  jours  lorsque  la  porte 
d’entrée  est  cutanée,  de  cinq  jours  seulement  lors¬ 
qu’elle  est  digestive,  cette  différence  paraissant  tenir 
seulement  à  l’importance  de  la  contamination  dans 
l’im  et  l’autre  cas.  ha  variabilité  du  nombre  et  de 
la  virulence  des  germes,  en  même  temps  que  les  condi¬ 
tions  de  réceptivité  individuelle,  nous  expliquent  la 
diversité,  la  différence  de  gravité  des  formes  cliniques. 
ha  forme  commune  d’ictère  infectieux  à  rechute 
fébrile  est  bien  connue,  avec  son  ictère  flamboyant, 
ses  troubles  urinaires,  sa  réaction  méningée,  l’inten¬ 
sité  du  syndrome  infectieux  et  algique,  la  fréquence 
de  l’herpès.  Le  caractère  si  particuliér  de  l’évolution 
de  la  courbe  fébrile  paraît  tenir  à  ime  nouvelle  pullu¬ 
lation  du  spirochète  pendant  la  rechute,  mais  pullu¬ 
lement  se  faisant  au  sein  même  des  organes.  A  côté 
de  cette  forme,  la  spirochétose  peut  revêtir  le  type 
d’un  ictère  grave,  souvent  rapidement  mortel,  où,  à 
l’inverse  d’un  ictère  catarrhal  ou  infectieux  bénin, 
dont  certaines  particularités  cliniques  ou  étiologiques 
pourront  faire  soupçonner  la  nature  véritable.  Mais 
il  ne  faut  pas  croire  d’ailleurs  que  la  recherche  du  spi¬ 
rochète  ictéro-hémorragique  résolve  le  problème  de 
l’étiologie  de  tous  les  ictères  infectieux  épidémiques, 
car  on  ne  le  retrouve  que  dans  im  nombre  de  cas 
restreint. 

Des  recherches  biologiques  entreprises,  il  faut  sou¬ 
ligner  l’importance  de  l’élévation  de  l’urée  dans  le  sang 
et  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  peut  atteindre  des 
chiffres  très  élevés,  cette  élévation  étant  en  général, 
mais  non  toujours,  proportionnelle  à  la  gravité  de  la 
forme  clinique.  Les  autres  substances  azotées  sont 
également  élevées,  mais  moins  que  l’azote  uréique. 
Le  chlore  sanguin  est,  en  général,  abaissé  au  début  de 
la  maladie,  pour  redevenir 'normal  par  la  suite.  La 
glycémie  est  élevée.  La  cholestérolémie  est  souvent 
basse,  bien  que  certains  auteurs  aient  signalé  la  possi¬ 
bilité  d’élévation  du  cholestérol  et  surtout  des  lipides 
totaux  du  sang. 

Les  complications  sont  excèptionnelles  dans  nos 
pays.  H  faut  mentionner  seulement  des  complica¬ 
tions  c^dio-vasculaires  (myocardite  évoluant  à  bas 
bruit,  pouvant  entraîner  la  mort  par  asystolie  aiguë 
ou  syncope,  mais  susceptible  aussi  de  guérir),  compli¬ 
cations  nerveuses  et  mentales,  complications  ocu¬ 
laires  (iritis  surtout),  complications  pulmonaires 

La  notion  de  séquelles  n’est  pas  classiquement 
admise  ;  cependant  on  peut  poser  la  question  du  rôle 
du  spirochète  dans  l’étiologie  de  certaines  néphrites 
on  de  certaines  cirrhoses. 


Les  procédés  de  laboratoire  permettant  le  diagnos¬ 
tic  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  sont  nom¬ 
breux  ;  cependant,  si  classiquement  on  peut  mettre 
le  spirochète  en  évidence  directement  dans  les  mines 
aux  environs  du  vingtième  jour,  cette  recherche  est 
assez  souvent  négative.  L’inoculation  au  cobaye  du 
sang  an  début  des  urines  àpartirdu  quinzième  jom,  et 
souvent  pendant  une  longue  période,  permettra  plus 
aisément  le  diagnostic  en  réalisant  chez  l’animal  une 
hyperthermie  mortelle,  parfois  accompagnée  d'ictère. 

Mais  le  procédé  de  choix  est  le  séro-diagnostic  de 
Martin  et  Pettit,  qui  est  on  peut  dire  toujoms  posi¬ 
tif  après  le  quinzième  jom  à  des  taux  atteignant 
I  p.  loo,  lo  p.  loo  et  même  davantage.  Il  existe 
quelques  cas  indiscutables  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  à  séro-diagnostics  négatifs.  Ils  sont  tout 
à  fait  exceptionnels  si  l'on  ne  retient  que  les  cas  où 
l’agglutination  ama  été  recherchée  seulement  après 
le  quinzième  jour  et  ama  été  contrôlée  quelques 
joms  après. 

Le  traitement  peut  être  non  spécifique  :  c’est  celui 
de  tout  ictère  infectieux  grave.  Ï1  faut  mentionner 
l’intérêt  de  Lopothérapie  hépatique,  du  sérum  glu- 
cosé  à  hautes  doses,  parfois  même  par  voie  veineuse, 
auxquels  il  y  a  souvent  intérêt  à  associer  les  injections 
sous-cutanées  d’insuline  (vingt  unités  par  jom).  Les 
injections  de  sérum  salé  hypertonique  poùrront  être 
indiquées  au  début  de  la  maladie  en  raison  de  l’abais¬ 
sement  fréquent  du  chlore  sanguin. 

La  thérapeutique  spécifique  est  représentée  par  la 
sérothérapie  mise  au  point  par  Martin  et  Pettit.  Mais 
elle  n’a  pas  été  employée  sm  rme  échelle  suffisante 
pom  qu’on  puisse  en  apprécier  objectivement  les 
résultats. 

La  prophylaxie  comprendra  essentiellement  la  des¬ 
truction  des  rats  et  la  suppression  des  foyers  d’infec¬ 
tion.  Elle  sera  réalisée  plus  facilement  maintenant 
que  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  estdevenue- 
en  France  une  maladie  à  déclaration  obligatoire. 

n.  —  Les  leptospiroses  anictériques. 
{Leptospirose  méningée,  leptospirose  rénale,  lepto- 
spirose  fébrile  pure.) 

MM.  JEAN  Troisier etMATTRlCEBARrÈTY  (déParis). 
— '  C’est  en  igi6  que  la  méningite  spirochétosique  a 
été  isolée,  à  titre  d'entité  nosologique,  par  Costa  et 
Troisier,  en  se  fondant  sur  la  quasi-constance  des  sym¬ 
ptômes  méningés  au  cours  des  spirochétoses  ictéri¬ 
gènes  typiques  et  sm  le  méningotropisme  si  fréquent 
des  Spirochétidés. 

Bientôt,  des  faits  cliniques  exactement  observés 
viment  confirmer  cette  hypothèse. 

Au  coms  de  la  phase  ^ctuelle  d’extension  nosolo¬ 
gique,  la  question  s’est  posée  de  l’existence  d’autres 
formes  anictériques  de  l’infection  spirochétique  :  la 
leptospirose  rénale  (Merklen  et  GouneUe),  la  lepto-  . 
spirose  fébrile  pure. 

i”  La  leptospirose  méningée  a  tm  début  presque 
toujoms  brusque,  par  de  la  céphalée,  de  la  rachialgie- 
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et  par  une  fièvre  élevée  d’emblée  au  voisinage  de  40®. 

A  la  période  d'état,  qui  se  constitue  très  vite,  trois 
ordres  de  symptômes  fondamentaux  confèrent  à  la 
maladie  son  individualité  clinique  ;  le  syndrome 
méningé  (la  céphalée,  la  rachialgie,  les  vomissements, 
la  raideur  de  la  nuque)  ; 

h’injecHon  irido-conjcnclivale  qui  ofi^re  dans  la 
spirochétose  une  valeur  sémiologique  de  premier 

TJherpès  qu'on  observe  dans  27  p.  100  des  cas 
environ.  La  fièvre  est  constante,  habituellement  assez 
élevée  • 

Elle  dure  en  moyenne  de  sept  à  neuf  jours.  La 
dissociation  du  pouls  et  de  la  températme  se  voit 
dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

L’atteinte  rénale,  extrêmement  discrète,  se  traduit 
par  de  l’oligurie,  une  albuminurie  modérée,  parfois 
mie  hématurie  microscopique  et  quelques  cylindres 
granuleux.  L’azotémie  est  habituellement  normale. 
Dans  le  sang,  on  constate  une  légère  anémie,  rme  leu- 
coc3d;ose  modérée  avec  parfois  une  légère  polynu¬ 
cléose.  La  mononucléose  peut  s’observer  à  la  conva¬ 
lescence. 

La  ponction  lombaire  retire  un  liquide  clair,  hyper¬ 
tendu,  avec  hypercytose  à  formule  panachée.  L’albu- 
mlnurachie  est  peu  élevée.  Il  existe  donc  une  véri¬ 
table  dissociation  cyto-albuminique.  La  durée  de 
cette  réaction  est  de  sept  jours  en  moyenne. 

La  rechute  est  inconstante.  Elle  se  produit  du 
quatorzième  au  vingt-troisième  jour  delà  maladie.  C’est 
une  rechute  vraie,  ou  reparaissent  ensemble  le  syn¬ 
drome  méningé  etless3rmptômesqul  lui  sont  contem¬ 
porains.  Il  existe  parfois  des  rechutes  multiples  ou  des 
rechutes  atypiques. 

La  leptospirose  méningée  est  rme  maladie  bénigne 
qui,  jusqu’à  présent,  guérit  toujours.  Mais  sa  conva¬ 
lescence  peut  être  longue,  le  malade  restant  très 
asthéniê. 

A  côté  de  la  forme  typique,  il  existe  des  formes  de 
transition  (formes  méningo-subictérique,  méningo- 
rénale),  quipermettent  d’imir  la  méningite  spitoché- 
tosique  aux  autres  manifestations  cliniques  du  syn- 
ilrome  d’hépatonéphrite.  Il  existe  également  des 
formes  associées  (notamment  àl’infection  éberthienûe) . 
Les  formes  de  l’enfant  ont  été  récemment  étudiées 
par  J.  Marie  et  P.  Gabriel. 

Leptospiroses  rénales.  —  La  question  des  lepto- 
spiroses  rénales  pures  a  été  posée  par  les  observations 
de  Merklen  et  de  H.  Gounelle.  L'examen  objectif 
montre  que  les  observations  publiées  rentrent  dans 
deux  groupes  légèrement  dissemblables  : 

A. , Chez  certaines,  l’azotémie  s’associe  à  des  signes 
urinaires  néphritiques  (albumine,  cylindres,  leuco¬ 
cytes).  Mais  alors  il  existe  presque  toujorurs  soit  une 
note  méningée,  soit  une  note  subictérique  ; 

B.  Dans  d’antre  cas,  le  tableau  est  celui  d’une.hyper- 
azotémie  fébrile  pure.  Sans  que  les  urines  renferment 
trace  d’albumine,  de  cylindres  ou  d’hématies,  l’hy¬ 
pothèse  d'une  azotémie  extra-rénale  a  pu  être,  discu¬ 
tée  par  certains  auteurs. 


Leptospirose  fébrile  pure.  —  La  symptomatologie 
de  l’infection  spirochétosique  peut  se  réduire  au  point 
de  se  révéler  en  clinique  comme,  une  maladie  presque 
uniquement  fébrile  ;  l’injection  conjonctivale  est  un 
des  meilleurs  signes  qui  permettent  alors  d’orienter  le 
diagnostic. 

Troisier,  Bariéty,  MD®  Erber  et  Gabriel  se  sont 
même  demandé  si  certaines  infections  spîrochéto- 
siques  occultes  ne  pouvaient  pas  provoquer  à  bas 
bruit  des  réactions  biologiques  de  maladies  humorales 
sans  expression  cUniquement  décelable. 

Le  pronostic  des  leptospiroses  anictériques  est 
habitueUement  favorable.  C’est  l’atteinte  rénale  qui 
est  la  plus  dangereuse. 

Le  diagnostic  biologique  se  fait  par  les  procédés 
habituels. 

Les  rapportems  terminent  par  l’exposé  de  quelques 
problèmes  biologiques.  Ils  envisagent  tout  d’abord 
le  problème  de  la  rechute,  essentiellement  provoquée 
par  le  parasite  lui-même,  comme  dans  les  fièvres 
récurrentes.  Ils  étudient  également  les  rapports  de  la 
réaction  méningée  dans  les  formes  Ictérlques  et  les 
formes  sans  ictère  de  la  maladie.  Ds  rappellent  égale¬ 
ment  les  données  expérimentales  qui  ont  permis  à 
Troisier,  à  MoUaret  de  reproduite  la  méningite  à  lep- 
tospires. 

En  terminant,  les  auteurs  relèvent  tout  l’intérêt 
des  études  immimologiques  récentes.  Ils  estiment  que 
les  leptospiroses  méningées,  comme  d’aUlems  les  lep¬ 
tospiroses  hépatorénales  Ictérigènes,  peuverit  être 
provoquées  par  des  germes  de  valeur  antigénique 
différente. 

A  côté  de  Leplospira  ictero-kemorrdgiœ,  parasite 
du  rat  et  connu,  depuis  1916,  comme  agent  de  ménin¬ 
gite  aiguë,  il  y  a  lieu  d’accepter  Leplospira  canicola, 
agent  pathogène  d’une  maladie  de  chien  transmis¬ 
sible  à  l’homme  sous  forme  d’une  méningite  aiguë 
ctnable.y 

III.  —  La  spirochétose  ictéro-hémorragique 
dansla  France  d’outre-mer. 

MM.  Bordes  et  Rivcalen  (du  Service  de  santé 
colonial)  soulignent  les  difficultés  du  diagnostic 
clinique  et  épidémiologique  de  la  spiroéhétose  ictéro¬ 
hémorragique  en  milieu  tropical.  Elles  tiennent  : 

A  la  fréquence  de  l’ictère  dans  les  affections  tropi¬ 
cales  les  plus  diverses  ; 

Aux  anomalies  cliniques  de  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  en  milieu,  tropical  (incubation  écourtée, 
absence  fréquente  d’ictère). 

Ds  insistent  également  sur  les  difficultés  et  les 
incertitudes  du  diagnostic  par  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  :  la  présence  dans  les  urines  d’un  leptospire 
rappelant  morphologiquement  celïd  d’Inada  et  Ido 
étant  insuffisante,  et  des  leptospires  très  divers  ayant 
été  isolés  dans  différents  pays.  '  '  ' 

Il  semble  que  la  spirochétose  ictéro-hémorragique 
soit  très  rare  en  Afrique  du  Nord  ;  son  existence  en 
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Afrique  occid^tale  et  équatoriale  ne  repose  que  sur 
lies  présomptions  ;  au  contraire,  elle  paraît  fréquente 
en  Indochine.  Les  recherches  de  Vaucel,  ^ans  cette 
cplonle,  mises  à  part,  on  peut  tiire  que  rien  n’a  été 
fait  de  précis  et  de  méthodique  pour  la  dépister. 

Nos  connaissances  sur  la  répartition  de  la  maladie 
dans  notre  empire  colonial  ne  seront  sûres  que  le  jour 
où  tous  les  laboratoires  coloniaux  seront  à  même  d’ef¬ 
fectuer  des  séro-diagnostics  de  Pétrit  de  façon  cou¬ 
rante.  A  ce  moment,  il  conviendra  d’inviter  les  méde¬ 
cins  dispersés  dans  la  brousse  à  adresser  aux  centres 
le  plus  possible  de  sérums  suspects.  H  restera  enfin 
à  étudier  les  souches  locales  au  point  dé  vue  de  leur 
virulence  expérimentale  et  de  leurs  propriétés  anti¬ 
gèniques,  à  multiplier  les  recherches  sur  les  lepto- 
spires  des  rats,  des  chiens,  sur  les  souches  aquicoles, 
afin  d’élucider  leur  parenté  respective. 

DISCUSSION  ET  COMMUNICATIONS  SUR  LA 

SPIROCIUÊTOSB  ICTiiRO-HigMORRAGiQUE 

Spirochétose  Ictérlgène  et  paraplégie.  —  M.  Crevx 
(de  Bordeaux)  ;  syndrome  de  paraplégie  flasque  avec 
petits  signes  méningés,  suivi  au  bout  de  quatre  jours 
d’ictère.  Guérison.  A  mentionner  la  fluorescence 
verte  du  liquide  céphalo-rachidien  caractéristique 
d’une  urobilinorachie. 

J .  Thiodbt  (Alger)  rapporte  un  certain  nombre  de 
cas  ■de;spirochétose  ictéro-hémorragique,  observés 
à.  Alger,  dout  5  cas  avec  diagnostic  biologique.  Le 
nombre  des  cas  méconnus  est  certainement  impor¬ 
tant. 

’froubles  mentaux  dans  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  — ’M.  P.  Sbp?T  (de  Marseille)  souUgne. 
leur,  fréquence,  plus  grande  qu’ü  n’est  classique  de  le 

La  forme  le  plus  souvent  observée  est  la  confusion 
mentale  à  forme  dépressive  avec  stupem  pouvant  aller 
jusqu’au  coma. 

La  confusion  mentale  avec  onirisme,  agitation  est 
plùÿ'i-&re  ;  dans  lés  formes  graves,  eUe  peut  aller 
jusqu’au  délire  àigu,  rapidement  mortel. 

Exceptionnellement,  on  a  noté  xme  forme  maniaque. 
Sur  4  qqo  InterncmentSj  l’auteur  n’en  a  vu  qu’une 
prpyoqufe.  par  .la  spirochétose.  Ictéro-hémorragique. 

.%uptiou  anormale  au  cours  d’un  ictère  spiroché¬ 
tien.  -T-  MM..BIERRE  :Uhry  et  R.  TnfBpNBAU  (Paris),. 
—‘.Ictère  spirochétien  dontlapériodeprodromiqué  fut 
marquée  par  l’apparition  d’une  éruption  urtica- 
rienne,;et;  d’un  œdème'  de  Quincke  sans  qu’aucune 
étiologie  alimentaire,  ou  médicamenteuse  pût  être 
releVée  à  l’origine  de  ces  manifestations  cutanées. 

Une  observation  d’ictère  spirochétien  chez  un  dia¬ 
bétique.  M.  PiBRB®  Uhry  (Paris).  —  L’ictère  a  en¬ 
traîné  une  baisse  delà  tolérance  faydrocarbonée  et  une 
poussée  d’acidose,;jugulées  rapidement  par  la  théra-  • 
peutique.  Cette  aggravation  fut  passagère,  et,  quatre 
mois  après’Ie  début  de  l’ictère,  ce  diabète  avattrepris 
son  évolution  antérletue.. 

-Conâidératlons  cliniques  et  épidémiologiques  sur  . 


une  épidémie  minière  de  spirochétose  ictéro-hémor¬ 
ragique.  — ^MM.  L.  Rimbaud,  M.  Jambon  etM.  OuET 
(de  Montpellier) .  —  L’épidémie  relatée  par  les  auteurs 
a  frappé,  d’août  1936  à  septembre  1938,  26  mineurs 
travaillant  aux  charbonnages  de  Rochebelle  (Gard).. 
L’étude  épidémiologique  a  permis  de  confirmer  les 
données  classiques. 

Du  point  de  vue  clinique,  les  auteurs  insistent  sur 
la  fréquence  relative  des  formes  anictériques  (9) 
par  rapport  aux  formes  ictériques  (17).  Ils’agissait 
dans  3  cas  de  formes  méningées,  et  dans  5  cas  de  forme 
fébrile  pure  ;  -à  noter  enfin  une  forme  rénale  œdéma* 

Il  est  nécessaire  de  souligner  le -caractère  profes¬ 
sionnel  que  tend  à  prendre  de  plus  en  plus  la  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  et  collbacillémie. 
—  MM.  P.  HarviBR  et  J.  ViGNABOU  (de  Paris)  rap¬ 
portent  le  premier  cas  démonstratif  d’une  colibacillé- 
mie,  au  cours  d’une  forme  ictérique  de  spirochétose. 
Au  cours  de  l’état  infectieux  marquant  la  rechute 
fébrile,  trois  hémocultures  successives  mirent  en  évi¬ 
dence  un  colibacille  dûment  authentifié. 

L’infection  seconde  a  peut-être  été  provoquée  par 
un  cathétérisme  vésical.  Le  sérum  du  malade  n’agglu¬ 
tinait  pas  le  germe  isolé,  et  les  auteurs  discutent  tme 
«  infection  de  sortie  ». 

Note  expérimentale  sur  les  leptospires  ictéro-hémor- 
raglques  et  canlcoles.  —  MM.  BESSEMans,  P.  Viïïë- 
BOEEE  et  O.  DE  Borchgrave  (Gand),  à  l’aide  de  l’ag- . 
glutination  et  de  la  lyse,  ont  examiné,  vis-à-vis  des 
antisérums  homologues  et  hétérologues,  une  souche, 
aquicole  saproph3d:e,  deux  souches  ictéro-hémorra- 
giques  avérées,  et  dix  souches  dites  canicoles.  L’agglu¬ 
tination  et  la  lyse,  aux  fortes  dilutions,  sont  spéci¬ 
fiques  et  font  diSérencier  les  souches  ictéro-hémor- 
ragiques  et  canicoles  ep  variétés  distinctes.  La  souche 
soi-disant  canicole  «  Wien  I  »  doit  être  rangée  parmi 
les  variétés  ictéro-hémorragiques. 

Le  chlore  dans  les  spirochétoses.  —  MM.  Mer- 
keen  et  WaiTz  (Strasbourg)  ont  constaté  au  début 
de  la  maladie  une  chloropénie  sanguine  portant 
plus  sur  le  chlore  plasmatique  que  sur  le  globu¬ 
laire  ;  il  y  a  néanmoins  des  exceptions  à  la  règle.  Le 
chlore  urinaire  est  d’abordfaible_,  puis  s’élève  en  réali-- 
sant  la  crise  d’élimination,  plus  ou  moins  précoce 
■selon  les  cas.  Elle  peut  faire  défaut.  La  crise  uréique 
la  précède .  nettement.  La  crise  minaire  se  montre 
avant  ou  après  elle,  ou  lui  est  à  peu  près  parallèle. 

La  reprise  thermique  entraîne  à  sa  suite  tme  nou¬ 
velle  élimination  chlorée,  uréique  et  urinaire. 

Il  semble  que  ces  éliminations  chlorées  soient  en 
rapport  avec  une  rétention  chlorée  sèche  au  cours  de 
la  phase  fébrile,  rétention  tissulaire  et  non  sanguine. 

Les  aspects  hyperplasiques  et  régénératUs  du  foie 
dans  la  spirochétose  d’Inada  et  Ido.  —  MM.  Lucien 
CoRNiE  et  Jean  Vague  (de  Marseille)  projettent 
quelques  clichés  montrant  l’intrication  des  deux 
figures  hyperplasique  et  dégénérative  sur  des  seg¬ 
ments  divers  du  même  lobule. 
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VCEÜ 

Sur  la  proposition  du  médecin-général  BoTREAtr- 
Roussei,,  vice-président,  le  Congrès  adopte  à  l'una¬ 
nimité  le  vœu  que  soit  désormais  dénommée  ;■  LEP- 
TGSPIROSE  i>  l’infection  par  le  leptospire  d'Inada-et 
Ido,  quelle  que  soit  la  forme  observée,  le  terme  de 


Vlil«  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DES  ACCIDENTS  ET  DES  MALADIES 
PROFESSIONNELLES 

Le  VIII®  Congrès  international  des  accidents  et  des 
maladies  professionnelles  s'est  tenu  à  Francfort,  du 
26  au  30  septembre  dernier,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Martineck,  en  présence  du  ministre  allemand 
du  Travail,  M.  P'ranz  Seldte,  du  Reicbsârtzefülirer,  le 
Dr  Wagner,  et  du  maire  de  Francfort. 

Dix-sept  rapports  et  deux  cents  communications 
furent  présentés. 

Voici  le  titre  des  rapports, 

I.  —  Accidents  et  maeadies  proeessionnëeees- 
L’importance  de  la  prédisposition  et  de  l’usure 


spirochétose  étant  strictement  réservé  à  l'infection 
par  le  spirochète  de  Dutton  ou  d’Obermeier,  c’est-à- 
dire  aux  divers  aspects  de  la  fièvre  récurrente.  La 
communauté  d’appellation  crée  en  efiet,  en  clinique, 
pour  les  médecins  coloniaux,  des  confusions  regret¬ 
tables; 

(A  suivre.)  J.  Oemer. 


dans  le  domaine  des  accidents  et  des  dommages 
professionnels. 

Premier  rapport  ;  Pathologie,  par  le  professeur 
Siegmund  (Kiel) . 

Deuxième  rapport  ;  Médecine  interne,  par  le  profes¬ 
seur  Ferrannini  (Bari). 

Troisième  rapport  ;  Chirurgie,  par  le  professeur 
Magnus  (Munich). 

Quatrième  rapport  :  Neurologie,  par  MM.  Crouzon 
et  DesorUe  (Paris). 

Cinquième  rapport  ;  Théorie  de  l’hérédité,  par  le 
professeur  Freiherr  von  Verschner  (Francfort). 

Sixième  rapport  :  Dermatologie,  par  le  professeur 
Friboes  (Berlin). 


L’Opothérapie  Osseuse 


ut  la  plus  lûre  méthoile  Je 


(priparie  à  la  lempéralure  pbyeiobgiijiu!) 

S*é*  i  I>a  peKi»  Mnn  de  1  gr.  à  duiqne  lep»,  milée  aux  alimcnti  <aucua  goût), 
ft^taieaa  it  EitMratura  i  DESCBIBNS,  DocUar  «  Pkaraucia,  i,  «ua  Paal-Baadrj,  g  — 
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II.  — •  AçaDENTS  DtJ  TRAVAH,. 

Première  question  :  Ives  blessures  des  nerfe  périphé¬ 
riques  à  l’exception  du  système  sympathique. 

Premier  rapport  ;  Mécanisme  des  lésions  trauma¬ 
tiques  des  nerfs,  par  les  professeurs  Poerster  et  Sten- 
<ler  (Breslau).  La  thérapeutique  des  blessures  des 
nerfs.  Forme  de  l’inten^ention  opératoire.  _ 

Deuxième  rapport  :  La  chirurgie  réparatrice  des 
nerfs  périphériques  des  membres,  par  MM.  Léo  Dé¬ 
jardin  et  Jonckheere  (Bruxelles). 

Troisième  rapport  :  Les  processus  réparateurs  des 
nerfs  périphériques  après  des  lésions  traumatiques, 
par  le  professeur  Dogliotti  (Catane) .  De  problème  de 
la  régénération  des  nerfs  périphériques  après  lésions 
traumatiques. 

Deuxième  question  :  Des  blessures  du  pied. 

Premier  rapport  :  Les  fractures  des  os  du  pied,  par  le 
professeur  Marangoni  (Padoue). 

Deuxième  rapport  :  Blessures  du  pied,  par  le  profes¬ 
seur  Zur  Verth  (Hambourg). 


Troisième  rapport  :  L’importance  de  l’étal  préalable 
dans  les  blessures  du  pied,  par  le  professeur  Dubois 
(Berne). 

III.  —  Maladies  proeessionneeees. 

Première  question  :  Lésions  provoquées  par  le.s 
solvants. 

Premier  rapport  :  Chimie  et  texiculogie  des  solvants, 
par  le  professeur  Flury  (IVurzbourg). 

Deuxième  rapport  :  Étude  clinique  des  dommages 
causés  par  les  solvants  non  aromatiques,  par  le  profes¬ 
seur  Baader  (Berlin). 

Troisième  rapport  :  Étude  clinique  des  intoxications 
par  les  solvants  de  la  série  aromatique,  par  le  D'  Enrico 
VigUani  (Tiurn). 

Deuxième  question.'.  Affections  professionnelles  du 
poumon  en  dehors  de  la  silicose  et  de  l’asbestose . 

Premier  rapport  :  Maladies  professionnelles  des 
poumons  et  des  voies  respiratoires,  par  le  Dr  Gerbis 
(Berlin). 

Deuxième  rapport  :  Tumeurs  malignes  de  V appareil 
respiratoire,  par  le  Dr  Amor  (Swansea). 


BAIN  CARRE 


lODO-BROMO- CHLORURÉ 


)  D  P*  SÉDITIF  DU  STSTÈHE  NERVEUX 

r%  Ek  stimulant  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERVOSISME.  ASTHÉNIE,  SURMENACE.  CONVALESCENCES,  cbez  l’Adulte, 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROÜBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l’Enfant, 


NEODIATHERMIE  A  ONDES  COURTES 

Par  H.  BORDIER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

et  KOFMAN 


1936,  I  volume  in-8  de  138  pages,  avec  55  figures . 32  fr. 


LE  rajeunissement!  Les  Maladies  du  Cuir  chevelu 


PAR  L’AMÉUORATION  DES  FONCTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


le  Dr  Arnold  LORAND 

Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Carlsbad 
(Tchécoslovaquie) 


I  Un  volume  In- 16  de  88  pages .  18  francs 


1  vol.  In-lU  de  9S  pages,  avec  19  photogr .  12  fr. 


ASCËINE 

MIGRAINE  .  RHUMATISME  V  GRIPPB 


O.  fcÔUAlp.  wy»;  WMI»  BedLds  W  Bes  Msn  tTOi 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  décembre 

ha  séance  est  ouverte  à  15  heures.  M.  le  président 
Bezancon  et  les  membres  du  bureau  sont  en  uniforme. 

M.  Georges  Brouardee,  secrétaire  annuel,  lit  son 
rapport  général  sur  les  prix  décernés.  ' 

M.  le  Président  proclame  les  prix. 

M.  Achard,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  du 
chimiste  Adolphe  Wurtz. 

Prix  décernés  (voy.  les  Dernières  Nouvelles  du 
numéro  51). 

SOCIÉTÉ  /MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  décembre  1938  (suite). 

Infection  gonococcique  à  foyers  multiples  diverse¬ 
ment  influencés  par  l’ingestion  de  p^amino-phényl- 
. sulfamide.  Guérison  des  arthrites  par  injection  intra- 
articulalre  de  ce  produit.  —  M.  Caïn,  Cattan  et 
Arnods  rapportent  l’observation  d’un  homme  atteint 
de  gonococcie  grave,  avec  ophtalmie  et  arthrites  des 
genoux.  La  médication  suifamidée  par  voie  buccale 
n’eut  aucune  action  sur-  ces  deux  localisations  de 
l’infection.  Les  arthrites  guérirent  sans  séquelles 
après  quelques  injections  intra-articulaires  d’une 
solution  à  25  p.  100  de  1162  P. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'intérêt  de  cette  voie 
d’apport  du  médicament,  qui  leur  paraît  logique, 
efficace  et  sans  danger. 

M.  Parae  a  observé  l’inactivité  du  sulfamide  sur 
l’ophtalmie  gonococcique  expérimentale  ;  il  lui  a  été 
jusqu’à  présent  impossible  de  l’injecter  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œü. 

Trois  cas  de  paralysie  radiculaire  inférieure  du 
piexus  brachial  survenue  après  l’arrêt  d’un  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  chez  des  malades  ayant  des 
anomalies  de  la  septième  cervicale  (côte  supplémen¬ 
taire  ou  apophysoniégalie  transverse).  — ^MM.Th.  Aea- 
jqiJANiNE,  R.  Humbert,  R.  Paij  et  Brissaud  pré¬ 
sentent  trois  malades  qui,  quelques  semaines  après 
la  cessation  des  insufflations  d’un  pneumothorax 
thérapeutique,  virent  apparaître  des  douleurs  bra¬ 
chiales  du  même  côté,  puis  une  paralysie  radiculaire 
inférieure  du  plexus  brachial  avec  amyotrophie, 
hypoesthésie,  réaction  de  dégénérescence  partieEe  dans 
le  territoire  radiculaire  C®D  t  et  accessoirement  Cp  ; 
chacune  de  ces  malades  a  la  .même  anomalie  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  :  l’une,  des  côtes  supplé¬ 
mentaires;  les  autres,  une  septième  apophyse  trans¬ 
verse  volumineuse  et  plongeante. 

Les  .auteurs  insistent  sur  les  caractères  cliniques 
de  cette  atteinte  radiculaire  et  en  discutent  le  méca¬ 
nisme  à  l’occasion  de  la  cessation  du  pneumothorax  ; 
Es  montrent  le  rôle  joué  par  le  déséquilibre  thoraçique 
et  les  adhérences  pleurales  du  sommet  dans  la 
soufîrance  des  nerfs  cervicaux  en  contact  avec  un 
dôrhe  pleural  modifié  dans  sa  statique  et  comprimés 
sur  mie  formation  osseuse  anormale  préexistante. 

M.  RisT,  au  cours  dé  sa  longue  pratique  du  pheumo 


thorax,  n'a  jamais  observé  d’accident  de  cet  ordre. 

Il  se  demande  si,  au  début  de  ces  accidents,  l’ablation 
chirurgicale  de  la  côte  cervicale  ou  de  l’apophyse 
transverse  ne  serait  pas  utüe. 

M.  HaeeÉ  rappelle  l’existence  de  paralysies  radi 
culaires  consécutives  à  une  ponction  pleurale. 

■Séance  du  g  décembre  1938. 

A  propos  de  deux  formes  pseudo-tumorales  de 
l’hypertension  artérielle.  —  MM.  Riser  et  Peanques 
(Toulouse)  rapportent  deux  observations  très  diffé¬ 
rentes  d’hypertension  artérieEe  compliquée,  se  mani¬ 
festant  essentieEement  par  des  poussées  d’hyper¬ 
tension  cranieime. 

Dans  le  premier  cas,  ü  était  cependant  aisé  d’éli¬ 
miner  rme  «  tumeur  cérébrale  »  et  de  rapporter  Thypei  - 
tension  crânienne  à  des  e  facteurs  toxiques  »  ;  elle 
fut  jugulée  rapidement  par  la  suppression  des  chlo¬ 
rures  et  des  apports  azotés,  le  repos  au  Ut.  Une 
seconde  crise  d’hypertension  crânienne  était  par 
contre  due  à  un  facteur  mécanique  prédominant  : 
l’hyposystoHe  droite  avec  très  forte  augmentation  de 
la  pression  veineuse. 

La  seconde  observation  est  toute  différente  ; 

La  poussée  très  violente  d’hypertension  crânienne 
avec  œdème  papülaire  survient  chez  un  hypertendu 
artériel  ne  présentant  pas  la  moindre  insuffisance 
cardio-hépato-rénale  ;  le  traitement  d’épreuve  anti- 
roxique  et  cardiotonique  demeura  sans  effet,  tandis 
que  le  sérum  hypertonique  faisait'  disparaître  le 
syndrome  d’hypertension  cranietme  ;  la  ventriculo- 
graphie  montra  l’absence  de  lésion  encépLaUque. 
Ce  n’est  que  dix-huit  mois  plus  tard  qu’apparaît 
le  syndrome  d’insuffisance  cardio-rénale,  rapidement 
progressif,  emportant  la  malade  en  quelques  mois. 

L’hypertension  artérieEe  simple,  solitaire,  non 
compUquée,  pour  durable  et  élevée  qu’eEe  puisse 
être,  n’engendre  pas  l’hypertension  crânienne.  CeEe-ci 
est  obEgatoirement  due  à  de  nouveaux  facteurs.  Le 
plus  souvent  ü  s’agit  de  facteurs  directement  en 
rapport  avec  l’hypertension  artérieEe  :  locaux  par 
développement  d’une  lésion  encéphahque  variable, 
mécaniques  passifs,  par  hypertension  veineuse  en 
-rapport  avec  une  hyposystolië,  ou  toxiques  en  rapport 
avec  tme  insuffisance  hépato-rénale.  D’où  cette 
notion  :  l’hypertension  crânienne,  chez  unhypertendu, 
est  presque  toujours  un  signe  fondamental  de  mali¬ 
gnité. 

Dans  quelques  cas,  l’hypertension  crânienne  est 
due  à  une  lésion  locale  étrangère  à  la  maladie  hyper¬ 
tensive,  teEe  que  certaines  tumeurs  cérébrales  Enfin, 
une  lésion  cérébro-méningée  primitive  peut  déter¬ 
miner  à  la  fois  l’hypertension  crânienne  et  artérieEe, 
durable. 

Ulcère  chronique  du  duodénum  dans  la  preimère 
enfance.  - —  M.  J.  CaThaea  présente  l’observation 
d’tm  enfant  de  quinze  mois,  examiné  à  propos  d’hé- . 
morragies  récidivantes,  sans  phénomènes  douloureirx. 
État  général  parfait.  Sur  lès  radiographies,  image 
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cUverticulaire  du  duodénum.  Ii’ulcus  paraît  secondaire 
et  le  diverticule  primitif.  I»e  traitement  antispasmo¬ 
dique  arrête  les  hémorragies  digestives,  'qui  repa¬ 
raissent  dès  qu’il  est  interrompu. 

M.  Gutmann  a  observé  deux  cas  d’ulcère  duodénal 
chez  Penfant  très  jeune.  Ces  ulcères  peuvent  s'aggra¬ 
ver  comme  ceux  de  l’adulte.  Dans  un  cas,  la  gastrec¬ 
tomie  a  parfaitement  réussi.  Il  préconiserait,  dans  le 
cas  présent,  le  traitement  par  les  acides  aminés  à 
petites  doses. 

Renseignements  fournis  en  ciinique  par  l’étude 
comparée  de  la  calcémie  et  de  la  calclurie.  — MM.  J.  De- 
court,  CH.-0.  GUIPUAUMIN,  H.  Lenormand  et 
s.  GuuTiEmin,  s’appuyant  sur  im  certain  nombre 
d’observations  cliniques,  montrent  les  notions  que 
l’on  peut  tirer  d’une  étude  comparée  de  la  calcémie 
et  de  la  calciurie.  Parmi  les  syndromes  de  décalci¬ 
fication  groupés  par  les  auteurs  sous  le  terme  général 
d’hypocalcie,  on  peut  distinguer  ainsi  les  cas  qui 
relèvent  d’un  défaut  d’absorption  intestinale  du 
calcium  et  ceux  qui  sont  liés  à  un  défaut  d’assimila¬ 
tion  par  insuffisance  du  facteur  D.  On  peut  également 
dépister  l’existence  d’une  hyperplasie  réactionnelle 
des  parathyroïdes  qui  peut  intervenir  en  pareil  cas. 
Des  auteurs  rappellent  ensuiteles  notions,  aujourd’hui 
classiques,  concernant  les  ostéoses  parathyroïdiennes. 
Ils  insistent  enfin  sur  les  syndromes  de  rétention 
calcique  dont  l’étude,  jusqu’à  présent,  a  peu  retenu 
l’attention. 

M.  Rathery,  dans  un  cas  de  maladie  de  Hand- 
SchüUer-Chiistian,  a  trouvé  ime  hypercalcémie 
considérable  ayec  hypercalciurie.  , 

M.  Ch.  Richet  souligne  l’importance  du  bilan 
aümentaire  et  la  variabilité  du  coefficient  de  partage 
entre  le  calcium  urinaire  et  le  calcium  des  selles  selon 
le  régime. 

M.  Benda  a  dosé  le  calcium  dans  la  moelle  osseuse 
dans  un  cas  de  maladie  de  Paget  et  l’a  trouvé  iden¬ 
tique  au  calciiun  sanguin  ;  dans  un  cas  de  maladie  de 
Recklinghausen,  il  était,  au  contraire,  fortement  aug¬ 
menté  par  rapport  à  la  calcémie 

M.  Rathery  préconise  ,1a  méthode  de  Shapper, 
qui  consiste  à  pratiquer  tme  moyenne  de  trois  dosages 
avec  tm  régime  connu. 

Fréquence  des  formes  prolongées  et  des  séquelles 
de  l’acrodynie  Infantile.  —  MM.  Robert  CeÉmënt 
et  E-  STooeen  montrent  que  l’acrodynie  infantile 
n’a  pas  la  bénignité  et  l’évolution  favorable  et  sans 
séquelles  que  beaucoup  d’auteurs  lui  attribuent.  . 

Stu  33  cas  observés,  presque  la  moitié  des  malades 
(i6)  ont  eu  une  évolution  qui  s’est  prolongée  au  delà 
d’un  an  ;  chez  8  d’entre  ceux-ci,  elle  a  duré  plus  de 
deux  ans  qt,  parmi  ces  derniers,  2  ont  évolué  plus  de 
trois  ans.' 

Parmi  les  malades  guéris,  5  gardent  de  la  tachy- 
carto  et  de  l’hypotension  artérielle  ;  2,  des  troubles 
vaso-moteurs  ;  1,  des  troubles  psychiques  à  tendance 
dépressive  ;  2,  des  troubles  du  caractère  et  une  nervo¬ 
sité  excessive.  Oaez  un  autre  subsistent  une  hypo¬ 
trophie  marquée,  de  l’anorexie  et  de  la  polydypsie. 


Sauf  2  cas  graves,  il  s’agissait  de  formes  moyennes 
où  frustes  :  rien  ne  permettait  de  prévoir,  ni  au  début, 
ni  au  coins  de  l’évolution,  la  longue  durée  de  la 
maladie,  les  séquelles,  et  la  mort  subite  smvenue 

On  peut  se  demander  si  certaines  tachycardies 
essentielles,  certains  états  d’émotivité  dits  constitu¬ 
tionnels,  des  hypertensions  pures,  certaines  anomalies 
■  du  caractère  certaines  perversions  psychiques 
observés  chez  l’adolescent  ou  chez  l’adulte,  n’ont  pas 
eu  à  leur  base  une  acrodynie  plus  ou  moins  fruste  dont 
ils  seraient  les  séquelles. 

M.  Peanuin  souligne  l’intérêt  thérapeutique  de  la 
tente  à  oxygène. 

M.  Paraf  a  vu  un  enfant  guéri  par  la  rougeole. 

Etude  anatomoclinique  d’im  cas  d’atrophie  céré 
belleuse,  corticale,  progressive.  —  MM.  Georges 
GuEytAiN,  Ivan  Bertrand  et  Mue  jacqueeine 
GuHtEAIn  rapportent  l’observation  d’un  malade  ayant 
présenté  un  grand  syndrome  cérébelleux  de  déséqui¬ 
libration  sans  symptômes  associés  pyramidaux  ou 
extrapyramidaux.  D’affection  non  familiale,  lente¬ 
ment  progressive,  évolua  durant  vingt  années. 
D’examen  anatomique  montre  des  lésions  cérébel¬ 
leuses  corticales  et  oUvaires.  Des  lésions  corticales  se 
caractérisent  principalement  par  la  disparition  presque 
complète  des  cellules  de  Pmkinje.  Des  lésions  olivaires 
portent  sm  les  deux  parolives  et  sur  le  segment 
interne  de  la  lame  dorsale  de  l’olive  principale.  Tous 
les  autres  systèmes  du  rhombencéphale  sont  indemnes. 

Des  auteurs  montrent  que  ce  cas  doit  être  distingué 
des  atrophies  hérédo-famUiales  du  cervelet  et  de 
l’atrophie  .  olivo-ponto-cérébelleuse  de  Déjerine  -  et 
André  Thomas.  Il  se  rapproche  des  cas  d’atrophie 
cérébelleuse  tardive  à  prédominance  corticale  de 
Pierre  Marie,  Fois  et  Alajouanine,  mais  il  en  diffère 
par  l’absence  de  parallélisme  entre  les  lésions  corti¬ 
cales  et  les  lésions  olivaires,  par  l’absence  de  systé¬ 
matisation  de  ces  lésions  dans  les  territoires  paléo- 
cérébeUeux,  car  il  existe  aussi  des  lésions  dans  les 
territoires  néo-cérébeUeux. 

D'afcooKsme  et  le  saturnisme  chronique  paraissent 
avoir  eu  un  rôle  dans  la  genèse  de  l’affection. 

M.  Aeajouanine  montre  les  caractères  qui  dis¬ 
tinguent  son  cas  de  cette  observation. 

Panartérite  noueuse  apyrétique  à  évolution  lente 
èt  récidivante.  — MM.  Raode  Kouriesky,  Raymond 
Gabon,  Ivan  Bertrand  et  Hermann  Hingeaïs 
présentent  un  homme  de  trente-neuf  ans,  en  pleine 
santé  apparente,  mais  qui;  à  six  ans  d’intervalle,  a 
été  atteint  de  deux  poussées  différentes  de  pan¬ 
artérite  noueuse.  Chaque  pousséeadnré  respectivement 
dix-sept  mois  et  vingt-quatre  mois,  et  aévolnécomme 
une  affection  locale  inflammatoire,  apyrétique,  sans 
retentissement  sur  l’état  général,  s’accompagnant 
d’une  leucocytose  modérée  avec  mononucléose  dans 
le  sang  et  dans  les  lésions.  Chaque  poussée  se  tra¬ 
duisait  par  une  énption  sur  les  membres  inférienrs 
et  sm  le  dos  du  pied,  d’éléments  inflammatoires 
indmés,  ni  suppurés,  ni  ulcérés,  et  qui  sé  .présen- 
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taient  à  "première  vue  comme  des  placards  très 
limités  de  périphlébite  sur  les  veines  du  dos  du  pied 
et  sur  le  trajet  de  la  saphène.  En  réalité,  il  s’agissait 
de  nodules  dermo-hypodermiques,  dont  certains 
inclus  dans  les  muscles  du  mollet,  réalisant  l'aspect 
d’une  dermatomyosite,  très  caractéristique  de  la 
maladie  de  Kussmaül. 

La  première  poussée  fut  accompagnée  de  troubles 
osseux  (décalcification  douloureuse  des  os  du  tarse 
et  du  métatarse  droit)  qui  furent  à  tort  considérés 
comme  étant  d’origine  tuberculeuse  et  entraînèrent 
le  départ  du  malade  à  Berck,  où  il  guérit  de  suite. 

La  deuxième  poussée  fut  accompagnée  d’im  syn¬ 
drome  neurologique  qui  se  caractérisa  par  des  signes 
spasmodiques  avec  abolition  des  réflexes  cutanés 
abdominaux,  impuissance,  et  aux-  membres  supé¬ 
rieurs  par  une  diminution  des  réflexes  et  l’existence 
de  tressaillements  fibrillaires  des  muscles  de  l’avant- 
bras  et  du  triceps.  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
il  existait  une  légère  lymphocytose  et  une  légère 
h3q)eralbuminose. 

L'existence  de  troubles  nerveux  coïncidant-  avec 
des  phénomènes  éruptifs  incessants  à  type  de  dermato¬ 
myosite  flt  porter  cliniquement  le  diagnostic  de  péri¬ 
artérite  noueuse,  malgré  l’absence  de  syndrome  infec¬ 
tieux  et  l’apyrexie.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  par 
la  biopsie,  qui  montra  l’existence  d’une  panartérite 
noueuse  typique. 

Diverses  tentatives  thérapeutiques  furent  faites  ; 
les  lésions  furent  aggravées  par  un  traitement  antû 
infectieux  stibié,  mais  l’institution  d’une  protéinp- 
thérapie  non  spécifique,  faite  trois  semaines  après, 
produisit  une  telle  atténuation  des  lésions  cutanées 
et  des  signes  nerveux  que  cette  action  thérapeutique 
paraît  intéressante  à  souligner. 

Les  auteurs  mettent  en  valeur  le  caractère  assez 
exceptionnel  d'une  telle  forme  ultra-lente,  apyrétique, 
à  rechutes  éloignées  de  maladie  de  Kussmaül  ;  la 
plupart  des  tas  français  et  étrangers  publiés  jusqu’ici 
concernent  surtout,  en  effet,  des  formes  aiguës  infec¬ 
tantes,  plus  ou  moins  rapidement  mortelles  ;  rme 
forme  infectieuse  chronique  a  cependant  été  décrite- 
par  MM.  Macaigne  et  Nicaud,  et  il  faut  noter  égale¬ 
ment,  dans  la  littérature,  quelques  rares  observa¬ 
tions  de  très  longue  durée  évolutive. 

M.  Laubry  a  eu  l’occasion  de  voir  une  périartérite 
noueuse  avec  troubles  cardiaques  qui  ont  régressé 
avec  la  périartérite.  Il  a  observé  également  ,  un  cas 
d’insuffisance  cardiaque  dans  lequel  l’antopsle  montra 
l’existence  d’ime  coronarite  noueuse. 

M.  Nicard  souligne  que  la  diffusion  des  lésions 
explique  beaucoup  de  troubles  fonctionnels.  Le  dia¬ 
gnostic  est  avant  tout  ^topathologique.  Les, lésions 
d'endartérite  sont  exceptionnelles  et  tar^ves  ;  les 
lésions  importantes  sont  les  lésions  de  mésartérite. 
L'affection  est  habituellement  grave. 

M.  Garcin  souligne  le  caractère  exceptionnel  du 
tableau  d’encéphalite  aiguë  disséminée  présenté 
par  ce  malade.  Da  lésion  essentielle  est  l’atteinte  de 
la  média. 


Séance  du  i6  décembre  1938. 

La  leucémie  myélogène  sans  splénomégalie.  — 
MM.  P.-ÉMUiK  Weii,,  P.  Isch-Wai,!,  et  S.  Peri,ès 
rapportent  l’histoire  d’une  femme  de  quarante-trois 
ans  qui,  présentant  depuis  im  an  ime  fatigue  exces¬ 
sive,  anormale,  sans  aucun  signe  physique  consta¬ 
table,  réclama  im  examen  de  sang.  Celui-ci  montre 
une  anémie  hyperchrome,  287  000  globules  rouges, 
avec  un  tableau  typique  de  leucémie  myélogène  : 
globules  blancs,  109  000  ;  myélocytes,  28  p.  100  ; 
cellules  jeunes  myéloïdes,  4,5  p.  i  00.  La  ponction 
sternale  décèle  ime  végétation  celhdaire  intense 
avec, 99  p.  100  de  myélocytes  granuleux  étouffant 
la  série  hyaline  et  la  série  érythro-blastique.  La 
rate,  non  palpable,  participait  à  ■  la  transfor¬ 
mation  myéloïde  (50  p.  100),  encore  que  la  .série 
hyaline  petsista  (22  p.  100).  Enfin  le  foie  était  atteint, 
avec  une  prolifération  érythroblastique  intense 
(34  p.  100),  assurant  l’érythropoièse  en  vicariance 
de  la  moeUe  osseuse  déficiente. 

Les  aùtems  insistent  sur  l’importance  et  la  fré¬ 
quence  de  la  leucémie  myélogène  sans  splénomégalie, 
sur  laquelle  P. -Émile  Weil  est  revenu  à  diverses  re¬ 
prises  et  qui  se  voit  soit  de  façon  transitoire  et  courte 
comme  forme  de  début  de  la  leucémie  myélogène, 
soit  au  moment  d’une  récidive  d’une  leucémie  guérie 
en  apparence,  soit  enfin  de  façon  durable,  permanente 
plus  rarement. 

Dans  ces  cas,  seul  l’examen  hématologique  permet 
de  la  reconnaître,  mais  encore  faut -il  y  penser,  et 
cette  notion  de  la  leucémie  '  myélogène  sans  rate 
semble  actuellement  rester  encore  peu  connue. 

Sur  le  syndrome  hyperhydropexique.'  —  M.  Parhon 
(de  Bucarest),  à  propos  d’une  observation  de  MM.  R. 
Debré  et  Julien  Marie,  précise  qu’il  a  édifié  le  syndrome 
hyperhydropexique  non  sur'  dés  bases  théoriques, 
mais  sur  des  obser^fatlons  personnelles,  dont  il  donne 
la  référence.  Selon  lui,  l’augmentation  de  poids  est 
le  'symptôme  caractéristique  (et  aussi  nécessaire) 
dé  l’hydropexie. 

Anorexie  mentale  chez  les  enfants.  —  J.  COmby 
montre  que  le  refus  de  nourriture  par  manque  d’appé¬ 
tit,  sorte  de  névrose  qui  confine  à  la  vésanie  (Dubois, 
de  Berne),  est  plus  fréquent  chez  les  filles  que  chez 
les  garçons.  Il  a  rencontré  l’anorexie  mentale  chez  les 
enfants  et  adolescents,  même  chez  les  nourrissons. 
N.  Péron  {Soc.  mid.  g,es  hôpitaux  et  Paris  médical 
du  16  juUlet  1938),  H.  Stévenln  et  R.  Qa-vibe. (Monde 
médical,  15  avril  1938)  ont  présenté  des  observations 
concluantes  quant  à  la  nature  du  mal  et  à  sdn  traite¬ 
ment.  n  ■  ne  s’agit  pas  de  cachexie  hypophysaire, 
comme  le  voulait  Simmonds  (1914),  car  l’échec  de 
l’opothérapie,  comme  celui  de  toutes  les  drogues 
pharmaceutiques,  est  constant.  Si  l’on  admet  l’ori¬ 
gine  hypophysaire,  on  perd  un  temps  précieux,  et 
l’évolution  dans  les  cas  graves  peut  être  fatale.  Trois 
moyens  s’offrent  à  nous  pour  guérir  les  malades  ; 
isolement,  persuasion,  réalimentation.  A  l’hôpital 
comme  en  ville,  cette  thérapeutique  a  toujours  réussi. 
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Uue  fillette  de  treize  ans  et  demi,  presque  cacliectique 
à  la  suite  d’un  refus  prolongé  de  nourriture,  entre  à 
riiôpital  ne  pesant  que  28  700  -grammes  ‘pour  une 
taille  de  i'’‘,6o.  Après  six  semaines  de  séjomr,  elle  sort 
guérie,  ayant  gagné  6  300  grammes,  plus  d'un  kilo 
par  semaine.  Même  résultat  chez  une  fillette  de  onze 
ans  et  demi,  entrée  avec  un  poids  de  16  kilos  et  sortie, 
après  dix  semaines,  armant  gagné  10  kilos. 

Un  enfant  de  vingt  mois  anorexique  reste  chez  ses 
grands-parents  ;  il  ne  consent  à  manger  qu’à  cinq 
ans,  après  plus  de  2  000  gavages.  Parfois,  il  suffit  de 
parler  de  la  sonde  œsophagienne  ou  de  la  montrer 
pour  changer  les  idées  de  l’enfant  et  déclencher  la 
guérison. 

M.  DE  MASS.tKY  souligne  que  l’anorexie  mentale 
est  bien  une  psychose,  comme  le  veut  la  théorie  clas¬ 
sique,  et  que  le  rôle  de  la  dilatation  gastrique,  celui 
des  glandes  endocrines,  prônés  successivement,  sont 
en  réalité  secondaires. 

Sui-  un  cas  demyélome  multiple.  —  MM.  R.-J.  Wets- 
SENBACH,  A.  R  AViNAet  J. -A.  LiÈVRE  présentent  une 
observation  de  myélome  multiple  dont  le  diagnostic 
fut  affirmé  par  la  ponction  sternale. 

Xi’histoire  clinique,  assez  atypique  au  moins  dans 
ses  débuts,  avait  consisté  pendant  longtemps  en 
troubles  de  l’état  général  et  en  albuminurie.  Aussi  la 
malade  avait-elle  été  considérée  comme  atteinte  de 
néphrite  et  soumise  à  un  régime  de  restriction  sévère. 
Au  cours  de  ce  régime,  les  troubles  généraux  s’aggra¬ 
vèrent,  l’albuminurie  augmenta.  Aussi  la  survenue 
des  premiers  signes  osseux  eût-elle  pu  faire  penser  à 
xiB^  ostéopathie  de  carence,  comme  les  auteurs  en  ont 
vu  survenir  à  la  suite  de  régimes  excessifs  prescrits 
pour  hypertension  artérielle. 

Ultérieurement,  les  fractures,  l’apparition  de  la¬ 
cunes  radiologiques,  l'albuminurie  toujoms  mas¬ 
sive,  etc.,  constituent  bien  les  symptômes  d’un  myé¬ 
lome  ;  le  myélogramme  confirme  ce  diagnostic  en 
montrant  des  nids  de  cellules  myélomateuses  ainsi 
qu’une  sidération  des  lignées  érythropoiétique  ’  et 
granulocytopoiétiques. 

M.  IvAY.un  a  observé  également  rm  myélome  mul¬ 
tiple  qui  se  présentait  comme  une  néphrite  azoté- 
mique  ;  l’hyperprotidémie  et  l’hypercalcémie  étalent 
considérables. 

Sur  la  myélomatose  décalcifiante  diffuse.  — MM.  R.- 
J.  WEISSENBACH  et  J.-A.  UiÈVEE  apportent  la  suite 
de  leur  observation  de  myélomatose  décalcifiante 
diffuse,,type  spécial  de  décalcification  rachidierme  et 
pelvienne  qu’ils  ont  précédemment  individuah'sé  et 
qui  est  dû  à  une  prolifération  de  cellules  de  la  moelle 
osseuse  voisines  de  celles  du  myélome  multiple.  Mais, 
à  la  différence  du  myélome  multiple,  il  n’y  a  ici  ni 
foyers  radiologiques  lacunaires,  ni  tumeurs,  et  le 
diagnostic  doit  être  fait  d’après  l’étude  du  myélo¬ 
gramme  et  des  humeurs. 

Ue’malade  dont  l’observation  a  été  précédemment 
relatée  a  été  amélioré  dans  une  certaine  mesure, 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  symptômes 
fonctionnels,  par  la  radiothérapie.  Mais  la  décalci¬ 


fication  persiste.  Une  nouvelle  ponction  sternale  est 
peu  caractéristique  et  montre  une  aplasie  médul¬ 
laire  qui  fait  hésiter  à  reprendre  la  radiothérapie. 
Aussi  pratique-t-on  une  biopsie  qui  permet  cette  fois 
de  retrouver  des  cellules  myélomateuses  et  de  compa¬ 
rer  celles-ci  sur  des  étalements  et  sur  des  coupes  his¬ 
tologiques  (entre  lesquels  existent  des  différences 
importantes  à  connaître). 

Ua  myélomatose  décalcifiante  diffuse  prend  donc 
place  parmi  les  causes  de  décalcification  diffuse  ou 
de  ramollissement  du  squelette  ;  il  faut  s’efforcer  de 
classer  ces  cas  de  façon  précise  plutôt  que  de  se  con¬ 
tenter  de  l’étiquette  vague  d’ostéomalacie. 

Le  diagnostic  de  la  chorio-méningite  lymphocytaire 
par  la  déviation  du  complément,  organisation,  à 
l’institut  Pasteur,  d'un  service  hebdomadaire  du 
séro-diagnostlc  correspondant.  —  MM.  P.  Moeeaeet, 
P.  LépinE  et  V.  SauTTER  viennent  de  faire  connaître 
à  la  Société  de  biologie  que  le  sérum  sanguin  des  am- 
maux  et  des  sujets  humains  inoculés,  dans  un  but 
thérapeutique,  avec  le  virus  murin  de  la  chorio- 
méningite  lymphocytaire  présente  une  déviation 
du  complément  positive.  La  technique  suivie  est  celle 
de  Calmette  et  Massol  ;  l’antigène  est  fourni  par  le 
poumon,  hépatisé,  de  cobaye  inoculé  avec  le  même 
virus  et  sacrifié  à  l’agonie. 

Chez  les  animaux,  six  singes  sur  six  et  huit  lapins 
sur  huit  donnèrent  une  réaction  régulièrement  posi¬ 
tive  :  chez  le  cobaye,  la  réaction  resta  toujours  néga¬ 
tive  ;  il  en  fut  de  même  chez  tous  les  animaux  témoins. 

Chez  l'homme,  seize  sujets  sur  seize  donnèrent  une 
réaction  régulièrement  positive  ;  la  date  d’appari¬ 
tion  se  situe  vers  le  huitième  jour  après  les  premiers 
signes  cliniques,  et  la  réaction  peut  persister  jusque 
vers  le  deux  centième  jour. 

Tous  les  témoins  humains  (an  nombre  de  64) 
donnèrent  des  résultats  négatifs.  Par  contre,  un  pour¬ 
centage  important  de  sujets  ayant  présenté  une  mé¬ 
ningite  lymphocytaire  bénigne  donna  une  réaction 
positive. 

Afin  d’appliquer  cette  réaction  sur  une  grande 
échelle,  les  auteurs  seraient  herrreux  de  recevoir  régu¬ 
lièrement,  à  l’Institut  Pasteur,  tm  tube  de  sang  de 
chaque  cas  suspect,  la  réaction  étant  pratiquée  le 
.  mercredi. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Besnier-Boeck- 
Schaumann  à  forme  ganglionnaire.  —  MM.  BoEZm- 
GER,  Grtjpper  et  Robert  Parrot  présentent  cette 
observation  dans  laquelle  la  localisation  ganglion¬ 
naire  était  inguinale,  et  la  localisation  pulmonaire 
réalisait  un  tableau  de  granuhe. 

Polydypsle,  signe  révélateur  d’une  néphropathie 
complexe  chez  un  enfant  de  treize  ans.  —  MM.  R.  A. 
Marqdézy,  Ce.  Launay  et  Mlle  Mage  présentent 
un  enfant  de  treize  ans  qui  accuse  depuis  plusieurs 
mois  ime  soif  intense  avec  polyurie  claire,  interprétées 
de  prime  abord  comme  dépendant  d’un  diabète 
insipide.  Ce  diagnostic  est  bientôt  rectifié  pour  celui 
de  potomanie.  Mais  la  constatation  d’une  perturba¬ 
tion  profonde  de  la  fonction  rénale  conduit  à  admettre 
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qu’il  s’agit,  en  fait,  d’une  sclérose  rénale  latente.  Celle- 
ci  est  en  rapport  avec  une  malformation  complexe 
de  l’arbre  mrinaire  :  hydronéphidse  bilatérale  et 
méga-uretère  bilatéral.  Malformation  qui  coïncide 
avec  d’autres  malformations  cutanées  et  osseuses 
également  congénitales  :  atrophie  de  la  main  gauche 
portant  sur  les  quatre  derniers  doigts  ;  lombalisation 
d'une  vertèbre  sacrée  avec  spina  bifida  ;  dysmor- 
phose  crânienne.  L’enfant  est  par  ailleurs  un  débile 
intellectuel  dont  le  test  mental  montre  un  retard 
de  quatre  ans.  Sa  taille  est  inférieure  à  la  nioyeime  de 
son  âge  de  6  ou  7  centünètres,  mais  ne  permet  pas 
de  parler  de  nanisme. 

M.  May  pense  que  le  diabète  insipide  est  beaucoup 
plus  rare  qu’on  ne  le  dit.  On  ne  doit  en  faire  le  dia- 
.gnostic  qu’après  avoir  soumis  le  malade  à  l’épreuve 
de  la  soif  :  dans  le  diabète  insipide  vrai,  la  densité 
urinaire  n’est  pas  modifiée. 

M.  Debré,  devant  un  enfant  polyurique,  pense  à  la 
sclérose  rénale  avant  le  diabète  insipide.  L’association 
de  cette  sclérose  avec  diverses  malformations  montre 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  con.stitutiormelle,  congéni¬ 
tale  et  évolutive.  Des  cirrhoses  hépatiques  pourront 
avoir  la  même  étiologie. 

M.  Marquézy  souligne  que  la  sclérose  rénale  cons 
titutionnelle  n’est  qu’une  hypothèse  :  elle  peut  être 
secondaire  à  l’hydronéphrose. 

Un  cas  de  purpura  Imputable  à  l’allylisopropyla- 
cétyl  carbamlde  (Sedormld).  —  M.  Langee  relate 
l’observation  d’im  homme  de  cinquante  ans  qui,  après 
ingestion  d’un  comprimé  de  Sedormid,  fut  pris  pen¬ 
dant  la  nuit  d’hémorragie  gingivale  et  de  purpura. 
Cette  observation  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui 
a  été  présentée,  il  y  a  quelques  semaines,  par  MM.  Pa- 
gniez,  Plichet  et  Pauvet. 

Tachycardie  slnusale  permanente  à  haute  fréquence 
sans  troubles  fonctionnels.  —  MM.  CodveeeE  et 
Boucher  présentent  m  jeune  soldat  porteur  d’une 
tachycardie  sinusale  (électrocardiogrammes  à  l’ap¬ 
pui)  très  rapide  (160  au  repos  couché,  176  debout), 
découverte  par  hasard  il  y  a  deux  ans,  permanente 
depuis  et  n’entraînant  absolument  aucun  trouble, 
même  à  l’effort.  Il  ne  peut  s’agir  que  d'une  irritation 
permanente  des  accélérateurs  du  cœur.  Mais  la  cause, 
le  mécanisme  et  la  tolérance  restent  énigmatiques. 

Dilatation  géante  de  l’oreiUette  gauche.  — MM.  Cod- 
veeeE,  Chauvet  et  Jammes  présentent  un  jeune  sujet 
envoyé  en  observation  pour  cardiopathie.  H  s’agit, 
d’une  dilatation  géante  de  l’oreillette  gauche,  déve¬ 
loppée  au  cours  d’ime  maladie  mitrale  avec  tachya- 
ryrthmie  complète  par  fibrillation.  La  présence  d’un 
foyer  de  battements  systohques  en  dehors  du  mame¬ 
lon  droit  et  d’un  point  de  côté  dorsal  droit,  joints  à 
un  énorme  souffle  systolique  mitral,  ont  permis  le 
diagnostic  clinique,  confirmé  par  les  examens  radio¬ 
logiques.  L’oreiUette  gauche  déborde  très  largement 
le  bord  droit  du  cœur  et  refoule  l’oesophage  en  arrière. 
Malgré  quelques  épisodes  asystoUques,  la  tolérance 
est  actuellement  satisfaisante. 

Présentation  de  cinq  malades  atteintes  de  dysostose 


cléido^cranienne.  —  MM.  Robert  Debré,  Maotjce 
Lamy  et  Georges  SÉE  montrent  qu’à  côté  des  mal¬ 
formations  crâniennes  et  claviculaires  bien  connues 
il  faut  insister  sur  l’absence  de  symphyse  pubienne 
visible  sur  les  films  radiologiques  dans  4  cas  sur  5,  et 
qui  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  clinique,  sur  la 
constance  des  altérations  dentaires  et  rachidiennes  à 
type  de  spina  bifida  occulta  et  sur  la  fréquence  des 
malformations  osseuses  associées,  telles  q  e  hyper¬ 
télorisme,  lésions  des  dernières  phalanges  unguéales, 
agénésie  de  l’apophyse  coracoïde,  os  hyoïde  bipar-. 
tite. 

Ces  lésions  permettent  d’éliminer  les  théories  pa^ 
thogéuiques  de  la  similitude  des  parties  embryolo-  ■ 
giques  (car,  à  côté  d’os  à  formation  membraneuse,  il 
en  est  d’autres  d’origine  cartilagineuse),  de  l’oligo 
amnios  (étant  donnée  la  multiplicité  des  atteintes  et 
la  transmissibilité  héréditaire  notamment  par  les 
hommes)  et  de  l’infection  embryonnaire. 

Il  s’agit  certaiuemect  d’une  maladie  du  géuotv'pe,. 
seule  théorie  qui  explique  le  caractère  héréditaire  de 
la  dysostose,  et,  d’après  l’étude  de  plusieurs  arbres, 
généalogiques,  l'affection  semble  se  transmettre- 
snivant  le  mode  dominant. 

JEAK  Lereboueekt, 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  novembre  1938. 

Des  anastomoses  bilio-dlgestives  (en  particulier  la- 
cholédoco-duodénqstomie).  —  M.  Finsterer  (Vienne) 
ne  croit  pas  au  danger  de  l’angiochoHte  ascendante- 
dans  les  anastomoses  büio-digestives.  Il  a  des  cas 
opérés  depuis  plus  de  seize  ans.  35  cas  ont 
été  revus  par  M.  Finsterer.  Dans  la  plupart  de  ces. 
cas,  les  radiographies  après  ingestion  de  liquide 
opaque  ont  montré  l’existence  d’une  opacification 
des  voies  biliaires.  Mais  ce  reflux  prouve  simplement 
la  perméabilité  de  l’anastomose.  Il  n’y  a  pas  lieu- 
de  craindre,  parce  que  le  repas  opaque  injecte  le 
cholédoque,  que  les  aliments  peuvent  refluer  et  que 
l’infection  ascendante  soit  fatale. 

M.  Finsterer  a  une  statistique  de  118  anastomoses. 
biHo-digestives.  Éliminant  les  anastomoses  pour 
cancer  des  voies  biliaires,  il  reste  95  cas  d’anasto¬ 
moses  pratiquées  :  2  fois  après  résection  du  cholé¬ 
doque,  5  fois  pour  sténose  du  cholédoque  après  cholé¬ 
cystectomie,  10  fois  pour  récidive  après  cholécystec¬ 
tomie,  10  fois  pour  pancréatite  chronique,  i  fois  pour 
kyste  cholédocien,  67  fois  pour  occlusion  du  cholél 
doque  par  calcid  ou  angiocholite  suppurée. 

Dans  la  Hthiase  du  cholédoque,  dans  l’angiochoüte 
aiguë,  M.  Finsterer  considère  que  le  simple  drainage 
de  l’hépatique  est  grave.  Dans  les  calculs  uniques, 
récents,  avec  cholédoque  peu  enflammé,  Finsterer 
incise  le  cholédoque,  enlève  le  calcul  et  suturé,  à  con¬ 
dition  que  la  papille  soit  perméable. 

Lorsqu’il  y  a  calcul  enclavé  dé  la  papille  angio¬ 
cholite,  il  estime  que  la  cholédoco-dnodénostomie- 
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mais  aussi  gangrène  musculaire  et  spHacèle  du  pou- 


est  l’opération  de  droix.  Sa  mortalité  est  faible 
(8,4  p.  roo). 

Au  point  de  vue  technique  :  incision  longitudinaie 
du  cholédoque  pour  effectuer  une  anastomose  large 
cholédoco-duodénale. 

A  propos  des  anastomoses bilio-dlgestives.  — M.Lar- 
DENNOIS  estime  que,  dans  les  cas  graves,  on  doit  pré- 
^  férer  la  cholédocostomie  à  la  cholédoco-duodénos- 

M.  Brocq  montre  les  divergences  qui  séparent  les 
idées  de  M.  Finsterer  des  idées  actuellement  classiques 
et  admises  en  France. 

M.  Finsterer  croit  que  la  cholédoco-duodénos- 
tomie  a  l’intérêt  capital  d’éviter  chez  les  gens  âgés 
la  perte  de  bile  que  crée  le  drainage  du  cholédoque. 
L'opération  est  facile.  On  doit  faire  l’anastomose  au 
fil  non  résorbable.  Le  drainage  du  cholédoque  a  en 
outre  l’inconvénient,  au  moment  de  l’ablation  du  drain 
de  Kehr,  de  créer  une  rupturepartielle  du  cholédoque, 
d’où  sténose  et  infection. 

A  propos  des  interventions  pour  arthrite  chronique 
de  la  hanche.  —  M.  Mathieu  répond  à  M.  Sorrel  en 
montrant,  avec  sa  statistique  à  l’appui,  que  la  mor¬ 
talité  de  la  résection  arthroplastique  est  minime. 

A  propos  des  interventions  pour  ptose  gastrique.  — ■ 
M.  Ameline  montre  l’intérêt  de  l’opération  dans 
certains  cas  de  ptose  gastrique.  Il  ne  faut  pas  opérer 
les  psychopathes,  les  algiques,  les  nerveux.  En 
revanche,  onpeut  opérer  les  ptoses  importantes  décou¬ 
vertes  par  le  médecin,  qui  entraînent  une  dislocation 
verticale  de  l’estomac  et  un  amaigrissement  impor- 

A  propos  de  la  gastrectomie.  —  M.  BergerET  a 
une  statistique  de  677  gastrectomies.  L'estomac  n’a 
qu’un  rôle  passif  après  ,  gastrectomie.  C’est  l’anse 
anastomosée  (Polya-Pinsterer)  qui  joue  le  rôle,  de 
sphincter.  Le  séjour  dans  l’estomac  opéré  du  repas 
opaque  est  court.  La  sphinctérisation  a  toujours  été 
observée.  Dansrensemble,la  gastrectomie  avec  anas¬ 
tomose  type  Polya  est,  pour  M.  Bergeret,  une  excel¬ 
lente  opération  qui  lui  a  donné  de  très  bons  résultats. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Boppe  présente 
ime  nouvelle  attelle  pour  fractures  du  membre  infé¬ 
rieur,  qui  combine  les  avantagés  de  la  suspension  èt 
de  l’attelle  fixé. 

Présentation  de  pièces.  M.  Picot  présente  ime 
tumeur  de  l’intestin  grêle  que  l’examen  histologique 
a  montré  être  un  fibrome. 

Séance  âu  30  novembre  1938. 

A  propos  du  procès-verbal.  Au  sujet  des  gangrènes 
cutanées  post-opératoires.  —  M.  Baumgartner 
résmne  une  observation  ’ personnelle  d’xm  malade 
opéré  d'un  abcès  gangreneux  qui  fit  une  gangrène 
cutanée  post-opératoire.  M.  Baumgartner  fit  une 
excision  périphérique  au  bistouri  électrique,  mais  la 
gangrène  réapparut  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie. 

A  noter  qu’il  n’y  eut  pas  seuleinentgangrènecutanée,' 


Recherches  expérimentales  sur  les  embolies  pulmo¬ 
naires.  Conséquences  thérapeutiques.  —  MM!  VipEA- 
ret  et  Justin-Besancon. 

M.  Justin-Besancon  rappelle  les  travaux  expéri¬ 
mentaux  sur  les  embolies.  Chez  l’animal,  une  embolie 
volumineuse  ne  détermine  pas  de  troubles.  Au  con¬ 
traire  de  petits  embolus  (pierre  pouce,  poudre  de 
lycopode)  entraînent  des  accidents  très  graves  et 
souvent  la  mort  subite. 

L'effet  de  l’embolus  varie  avec  l’état  de  l’animal  : 
un  animal  préparé  par  l’yohimbine,  ou  en  état  d’aci¬ 
dose,  résiste  moins  que  l’animal  témoin.  Au  contraire, 
la  préparation  par  atropine  et  papavérine,  ou  par 
atropine,  éphédrine,  alcalose,  met  l’animal  '  ainsi 
préparé  en  état  de  résistance  vis-à-vis  de  l’embolie. 

De  toute  façon,  les  embolus  les  plus  dangereux  sont 
ceux  qui  approchent  du  diamètre  des  artérioles  pul¬ 
monaires. 

Le  mécanisme  de  la  mort  est  donc  un  mécanisme 
réflexe.  Il  y  a  hypotension  artérielle  et  élévation  de 
la  pression  veineuse.  On  a  dit  qu’il  y  avait  un  réflexe 
pulmo-coronaire,  ou  im  spasme  de  l’artère  pulriio- 
naire.  Mais,  à  côté. du  rôle  réflexe,  il  y  a  aussi  l’effet 
mécanique  d’obstruction  qui  joue. 

Il  y  a  une  thérapeutique  préventive  de  l’emboUe. 
Les  sympathomimétiques  du  type  éphédrine,  sym- 
pathol,  pressyl,  sont  à  utiliser,  de  même  que  les  vago- 
lytiques  (atropine)  et  les  alcaUns  (bicarbonate  de 
soude).  Anpoint  de  vue  expérimental,  les  doses  néces¬ 
saires  sont  énormes  et  doivent  être  répétées. 

La  thérapeutique  curative  expérimentale  se  pro¬ 
pose  de  lutter  :  contre  la  chute  de  pression  arté¬ 
rielle  (éphédrine,  adrénahne,  pressyl,  etc.),  contre 
l’hypotonie  du  myocarde  (ouabaïne,  papavérine), 
contre  l’apnée  (oxygénothérapie),  contre  la  douleur 
(morphine,  héroïne). 

Recherches  expérimentales  sur  les  embolies  pulmo¬ 
naires.  —  MM,  Binet  et  BurSTEin  montrent  les 
techniques  expérimentales  utilisées  dans  son  labo¬ 
ratoire  (animal  entier  et  poumon  isolé  perfusé).  Dans 
l’embolie  par  poudre  de  lycopode,  il  n’y  a  pas  de 
grosses  modifications  de  la  broncho-motricité.  Les 
plus  précieux  résultats  sont  obtenus  par  la  méthode 
de  l’expérimentation  sur  l’animal  in  loto.  On  observe 
aldrs,  après  production  d’embolie,  im  brocho-spasme 
important  en  plus  de  l’hjpotenslon  artérielle.  La 
section  du  vague  supprime  cette  broncho-constric- 
tion  :  l’atropine  fait  de  même.  La  morphine,  l’éphé- 
drine,  l’atropine  suppriment  la  broncho-constriction. 
L’oxygénothérapie  sera  indispensable  pom  lutter 
contre  l’anoxémie  et  améüorér  la  qualité  du  courant 

Embolies  pulmonaires  réelles  ou  supposées.  — 
MM.  AmeuieeE,  Faùvet  et  Monsaingeon  montrent 
qu’il  faut  reviser  les  notions  classiques  sur  les  embolies. 
De  grosses  thromboses,  on  le  sait,  peuvent  ne  donner 
aucun  trouble.  Par  ailleurs,  la  constatation  anatomique 
d’un  embolus  n’est  pas  facile.  Aux  autopsies,  on  trouve 
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le  plus  souvent  des  caillots  qui  se  sont  déposés  post 
mortem.  La  constatation  d’un  embolus  est  difficile 
à  faire  avec  les  méthodes  habituelles.  Il  est  préfé¬ 
rable  d’avoir  recours  à  une  méthode  de  détection 
mise  aupoint  par  MM.  Ameuille  et  Fauvet,  quiconsiste 
à  faire  une  injection  de  gélatine  colorée  par.  l’artère 
pulmonaire.  On  coupe  ensuite  le  poumon,  et  on  volt 
le  siège  de  l’embolie  grâce  à  l’absence  de  coloration 
du  territoire  pulmonaire  correspondant.  Sur  8  sujets 
morts  cliniquement  d’emboUes,  on  ne  trouva  que 
4  fois  un  embolus  (dont  i  fois  un  embolus  ancien  ;  ce 
qui  a  permis  des  embolies  à  symptomatologie  retar¬ 
dée). 

Sur  4  sujets  atteints  de  phlegmatia  et  morts  sans , 
phénomène  d'embolie,  .2  fois  on  découvrit  des.  embo¬ 
lus  :  d’où  la  notion  d’emboiie  pulmonaire  latente.  Il 
est  donc  légitime  de  rechercher  la  cause  des  troubles 
attribués  à  l’embolie  pulmonaire  dans  autre  chose 
que  le  simple  arrêt  par  obstacle  mécanique  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  :  ce  qui  condamne  l’opération  de 
Trendelenburg. 

Résection  de  la  rotule  pour  fracture  ouverte  de  cet 
os.  Étude  du  résultat  fonctionnel,  par  M.  Miaiaeet. 

Fracture  fermée  conuninutiye  de  la  rotule  gauche. 
Résultat  éloigné,  par  M.  Hepp. 

M.  Basset  rapporteces  deux  observations  fort  inté¬ 
ressantes. 

Aeaest  Moucheï. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  26  novembre  1938. 

Recherches  sur  la  virulence  de  bacilles  de  Koch 
récemment  Isolés  de  tuberculoses  Internes  diverses 
provenant  de  la  clinique  humaine.  —  MM.  A.  Saenz 
et  H.  Brocard,  étudiant  12  souches  de  type  humain 
issues  exclusivement  de  tuberculoses  internes  de 
l’homme  et  de  l’enfant,  n'ont  trouvé  ni  difiérence 
appréciable  de  virulence,  ni  rapport  de  cette  virulence 
et  de  la  localisation  tuberculeuse  originelle. 

Par  contre,  2  souches  bovines,  dé  même  origine, 
se  montrèrent  nettement  plus  virulentes  (durée  de 
survie  plus  courte  des  animaux  inoculés,  période  anté- 
allergique  plus  brève).  :  ■ 

Basophilie  dans  la  tuberculose  expérimentale.  — 
MM.  F.  Van  Dedstse  et  J.  Soeomidès  ont  remarqué 
que,  sur  69  lapins  prémunis,  par  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  aviaires  morts  vis-à-vis  de  bacilles  aviaires 
vivants  16  (232  p.  100)  avalentunebasophiUedépassant 
10  p.  IQO,  alors  que,  sur  90  lapins  normaux,  4  seule-  ' 
ment  (4,4  p.  100)  avaient  plus  de  10  p.  100  de  baso¬ 
philes  dans  le  sang.  L'état  d’intoxication  grave  dans 
lequel  se  trouvent  les  lapins  prémunis  et  éprouvés 
par  des  bacilles  tuberculeux  aviaires  est  à  rappro¬ 
cher  de  ce  que  l’on  tend  à  voir,  dans  la  basophUie,  un 
signe  d’intoxication. 

F. -P.  Merkeen. 


NOUVELLES 


XI=  Congrès  de  stomatologie.  —  A  la  séance  de 
clôture  du  Congrès  de  stomatologie,  qui  s’est 
tenu  à  Paris  du  24  au  29  octobre  1938,  le  président, 
le  D’’  Lacronique,  a  annoncé  qu’après  décision  du 
Comité  d’organisation  'des  Congrès,  qui  s’est  réuni  au 
cours  de  la  semaine,  le  XI»  Congrès  français  de  stoma¬ 
tologie  aurait  heu,  en  1940,  à  Paris. 

Son  bureau  est  ainsi  constitué  ;  président  :  D'  L’Hi- 
rondel,  vice-président  sortant  ;  vice-présidents  -.D^Le- 
clercq,  de  Paris  ;  D'  Dubecq,  de  Bordeaux  ;  secrétaire 
général  :  D'  Darcissac  ;  secrétaire  général  adjoint  : 
Dr  Richard  ;  trésorier  :  D'  Ginestet,  du  Val-de-Grâce. 

Les  rapports  seront  présentés  :  par  le  Dr  Landais, 
de  Nantes,  sur  la  chirurgie  restauratrice  de  la  mandi- 
■  Iule  ;  par  le  Dr  Marie,  sur  le  rôle  des  vitamines  enstomor- 
tologie. 

Question  mise  en  discussion  :  La  prothèse  squelletée 
par  le  Dr  Minière,  de  Rouen. 

Congrès  de  la  diurèse  (Vittel)  27-28  et  29  mai  1939, 
(fêtes  de  la  Pentecôte).  —  La  Société  de  médecine  de 
Vittel  organise,  sous  les  auspices  de  l’Institut  d’hydro¬ 
logie' de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  avec  le 
concours  delaSociétéd’hydrologieetde  climatologie  de 
l’Est,  un  Congrès  de  la  diurèse,  qui  aura  lieu  à  Vittel, 
les  27-28  et  29  mai  1939  (vacances  de  la  Pentecôte), 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  P.  Rathery, 
de  l’Académie  de  médecine.  Les  rapports  suivants  y 
Seront  présentés  en  séances  plénières  : 

Professeur  Tiffeneau  (de  Paris)  :  Les  diurétiques. 


Professeur  Mauriac  et  Dr  Saric  (de  Borde'aux)  ;  Les 
facteurs  tissulaires  de  la  rétention  de  l’eau. 

Professeurs  Comil  et  Mahnejac  (de  Marseille)  : 
Diurèse  et  système  nervepx. 

Professeur  agrégé  H.  Bénard  et  Dr  F.-P.  Merklen 
(de  Paris)  :  La  sécrétion  de  l’eau  au  niveau  des  reins. 

Professeur  BruU  •  (de  Liège)  :  Diurèse  et  glandes 
endocrines. 

Professeur  Castaigne  (de  Clermont-Ferrand)  et 
Dr  Jules  Cottet  (d’Évian)  ■:  Les  méthodes  d’explora¬ 
tion  rénale  fondées  sur  la  fonction  aqueuse.  . 

Professeur  Dalous  (de  Toulouse)  :  Les  polyuries. 

Professeur  Pierre  Duval,  professeur  agrégé  GateUier 
et  Dr  Goiffon  (de  Paris)  :  Les  modifications  post-opé¬ 
ratoires  de  la  diurèse. 

Professeur  Noël  Fiessinger  (de  Paris)  :  La  traversée 
digestive  de  l’eau. 

Professem  a^égé  Fontaine  (de  Strasbourg)  :  Diu¬ 
rèse  et  énerv-ation  rénale. 

Professeur  Paul  Govaerts  (de  Bruxelles)  :  Diurèse 
et  débit  cardiaque.  .  * 

Professeur  Laubry  (de  Paris)  :  La  diurèse  des  car¬ 
diaques. 

■Professeur  Mercier  (de  Marseille)  :  Les  phytodiu- 
rétiques. 

Professeur  ProsperMerklenet  A.  Schwarz  (de  Stras¬ 
bourg)  :  Recherches  sur  la  diurèse  azottrrlque. 

Professeur  M.  Perrin  (de  Nancy)  ;  Les  cures  de 
diurèse. 
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Professeurs  agrégés  Pasteur  Vallery-Radot  et 
Justin-Besançori  (de  Paris)  :  Le  rôle  du  reiu  dans  la 
rétention  de  l’eau. 

Professeurs  M.  Patel  et  Léon  TLévenot  (de  Lyon)  : 
Le  traitement  cliirurgical  des  oliguries  et  anuries 
infectieuses  et  toxiques. 

Professeur  Polonovski  (de  Paris)  :  Le  rôle  du  rein 
dans  le  maintien  de  l’équilibre  acido-basique. 

Drr  Rangier  et  de  Traverse  (de  Paris)  :  Les  pigments 
urinaires  normaux  et  pathologiques. 

Professeurs  Santenoise  et  Louis  Merklen  (de  Nancy)  ; 
Diurèse  et  régulation  neuro-humorale. 

(A  suivre.) 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  4  décembre  1938.  — •  L’Assemblée  générale 
du  deuxième  semestre  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  a  eu  lieu  le  dimanche  4  décembre,  à  1 4  heures, 
dans  la  grande  salle  de  l’hôtel  de  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux  français,  60,  boulevard  de 
La  Tour-Maubourg,  sous  la  présidence  de  M.  Boëlle. 

Cent  quatre-vingt-huit  S3mdiqués  avaient  signé  le 
registre  de  présence. 

Le  président  prononce  tout  d’abord  une  courte 
allocution,  retraçant  la  situation  critique  des  méde¬ 
cins  de  la  région  parisienne,  dont  les  charges  aug¬ 
mentent  chaque  année,  alors  que  leurs  clientèles 
se  raréfient,  détournées  des  cabinets  de  consulta¬ 
tion  par  la  concurrence  déloyale  des  hôpitaux  et 
dispensaires,  et  aussi  pari  es  difficultés  qu’éprouvent 
les  assurés  sociaux  à  se  faire  rembomser  équitable¬ 
ment  de  leurs  frais  de  maladie  lorsqu’ils  sont  soignés 
pifr  leur  médecin  habituel. 

Il  rappelle  le  meeting  organisé  le  4  novembre 
par  le  S.  M.  S.  avec  un  plein  succès,  puis  briève¬ 
ment  cite  les  démarches  qui  ont  été  faites  ensuite 
auprès  des  ministres,  des  conseillers  mnnicipaux 
et  du  directeur  de  l’Assistance  publique,  l’exposé 
de  nos  justes  réclamations  communiqnées  à  la  presse, 
spécialement  convoquée  à  cet  effet,  puis,  pour  ter¬ 
miner,  il  fait  appel  à  l’union  nécessaire  de  tout  le 
corps  médical. 

Le  .Dr  Barlerin,  secrétaire  général,  dorme  lecture 
de  son  rapport  armuel,  résumant  l’action  syndicale 
et  les  questions  étudiées  par  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  pendant  ces  derniers  mois  ;  il  regrette  que  trop 
de  médecins  restent  encore  en  dehors  des  S3mdicats, 
ce  qui  amoindrit  l’efficacité  de  nos  efforts. 

M.  Drouet,  directeur  de  l’Office  de  renseignements 
pour  les  questions  d’assurances  sociales,  en  retrace 
rapidement  le  fonctioimement. 

La’  lutte  contre  le  cancer.  Une  cérémonie  à  Bâle 
en  souvenir  de  Rœntgen,  de  Pierre  et  de  Marie  Curie.  — 
L’Association  suisse  pour  la  lutte  contre  le  cancer 
a  organisé,  dimanche  matin,  à  l’occasion  de  la  Semaine 
internationale  de  lutte  contre  le  cancer,  à  l’aula  de 
rUniversité,  une  manifestation  à  la  mémoire  de 
Wilhelm  Rœntgen,  qui  découvrit  les  rayons  X,  et  de 
Pierre  et  Marie  Curie,  qui  découvrirent  le  radium. 

Prirent  tour  à  tour  la  parole  ;  M.  A.  Jentzen,  pro¬ 


fesseur  à  Genève,  qui  a  rappelé  Tœuvre  de  ces  savants  ; 
le  professeur  Dessauer,  de  Fribourg,  qui  retraça  la 
vie  de  Rœntgen. 

La  vie  et  Tœuvre  de  Pierre  et  Marie  Curie  fut 
rappelée  par  la  fille  cadette  des  savants,  M'i<=  Ève 
Curie. 

Attribution  du  diplôme  d’Ëtat  d’infirmiers  ou  d’in¬ 
firmières.  —  Arrêté  : 

Amicue  premier.  —  Les  diplômes  d’État  d’infir¬ 
miers  ou  d’infirmières  hospitaliers,  d’assistants  orr 
d’assistantes  de  service  social  pourront  être  délivrés 
aux  infirmiers  ou  .infirmières  hospitaliers,  assistants 
ou  assistantes  du  service  social  qui  auront  satisfait 
aux  conditions  suivantes  : 

1“  Avoir  exercé  avant  le  ig  février  1938,  pendant 
plus  de  dix  ans,  à  titre  professionnel,  les  fonctions 
d’infirmier  ou  d’infirmière  hospitaliers,  d’assistant 
ou  d’assistante  de  service  social  dans  les  institutions 
•ou  étabhssements  visés  à  l’article  13  du  décret  du 
18  février  1938,  ou  être,  à  la  même  date,  titulaire 
depuis  plus  de  deux  ans,  dans  ces  mêmes  établisse¬ 
ments  ou  institutions,  d’rm  des  emplois  supérieurs  dont 
la  liste  sera  établie  par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

2°  Avoir  subi  avec  succès  les  épreuves  d’un  examen 
spécial  dont  les  modalités  sont  prévues  à  l’article  4 
du  présent  arrêté. 

Art.  2.  —  Les  candidats  ou  candidates  à  l’examen 
spécial  devront  déposer,  avant  le  i®'  juin  1939,  au 
ministère  de  la  Santé  publique,  les  pièces  ci-après 
désignées  : 

1°  Une  demande  sur  papier  timbré  ; 

2“  Un  extrait  de  l’acte  de  naissance  ; 

3“  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

4“  Des  renseignements  d’état  civil  et  l’indication 
du  domicile  au  moment  de  la  demande  ; 

5°  Un  exposé  des  titres  et  références  ; 

6°  Un  état  des  services  détaillé,  arrêté  au  ig  février 
1938,  avec  dates  et  lieux,  et  copie  certifiée  conforme 
des  attestations  délivrées  par  le  ou  les  employeurs. 

Aucrme  demande  ne  sera  admise  passé  la  date  ci- 
dessus  indiquée. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  Santé  publique  fixera 
par  arrêtés  la  liste  des  candidats  et  candidates  admis 
à  se  présenter  ainsi  que  les  dates  d’examen  et  la 
composition  des  jurys. 

Art.  4.  —  L’examen  spécial  comprend  les  épreuves 
suivantes  : 

i»  Examen  sur  titres  (le  maximum  des  points  à 
accorder  est  de  20  points)  ; 

2°  Une  épreuve  écrite  portant  sur  des  notions  élé¬ 
mentaires  d’anatomie  et  d’hygiène,  pour  les  infirmiers 
ou  infirmières  hospitaliers,  et  de  protection  sanitaire 
et  sociale  pour  les  assistants  ou  assistantes  de  service 
social  (le  maximum  de  points  à  accorder  est  de 
20  points)  ; 

3°  Une  épreuve  pratique  au  lit  des  malades  pour 
les  infirmiers  ou  infirmières  hospitaliers,  et  une 
enquête  sociale  pour  les  assistants  ou  assistantes  de 
Service  social  (le  maximum  de  points  à  accorder  est 
de  20  points)  ; 
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40  Une  épreuve  orale  pour  les  candidats  ou  can¬ 
didates  qulréuniront,  pour  les  trois  épreuves  précitées, 
la  moitié  des  points  (soit  30  points)  (le  maximum  des 
points  à  accorder  pour  cette  dernière  épreuve  est  de 

Seront  déclarés  admis  définitivement  les  candidats 
ou  candidates  qui  auront  obtenu  au  total  40  points. 

Ues  questions  écrites  et  orales  prévues  au  présent 
arrêté  devront  être  orientées  vers  l'activité  pratique 
des  infirmiers  -ou  infirmières  hospitaliers,  assistants 
on  assistantes  de  service  social. 

Arï.  5.  —  Les  diplômes  d’État,  délivrés  dans  les 
conditions  fixées  au  présent  arrêté,  donnent  à  leurs 
titulaires  les  mêmes  droits  que  ceux  conférés  aux 
titulaires  des  diplômes  simples  délivrés  en  conformité 
du  décret  du  18  février  1938. 

Ils  devront  toutefois  porter  la  mention  «  Êquiva- 

Service  de  santé.  —  Par  décision  en  date  du  7  dé¬ 
cembre  1938,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel. 

M.  Arène  (S. -P.),  du  ministère  de  la  Défense 
nationale  et  de  la  Guerre,  état-major  particulier  du 
ministre,  est  affecté  à  la  section  technique  du  service 
de  santé.  Détaché  au  centre  des  hautes  études  mUi- 

Méâecins  lieutenants-colonels. 

M.  Pierron  (M.-C.-hT.-Ml.),  de  l’hôpital  mihtaire  de 
,  Toul,  est  affecté  à  l'hôpital  militaire  Broussais, 
Nantes  (service). 

M.  Lafforgue  (J.-P.-M.),  de  l’hôpital  militaire 
"  Baur,  Colmar,  et  président  de  la  commission  de 
réforme,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  La  Rochelle  et  désigné  comme  président  de 
commission  de  réforme  (service). 

Médecins  commandants. 

M.  Hassler  (G.-L.),  des  salies  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Besançon  (laboratoire  de  bactériologie),  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Villemin,  Paris  (service). 

M.  Voif  (A.-L.-J.),  du  4“  régiment'du  génie,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Baur,  à  Colmar  (service). 

M.  Leguay  (C.-L.-A.),  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  4“  régiment  du  génie  (service).  Sera  rapa¬ 
trié  le  10  janvier  1939. 

•  M.  Saby  (J  .-A.-E.),  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
de  l’école  du  service  de  santé  militaire,  Lyon,  est 
affecté  à  l’hôpital  mihtaire  de  Toul  et  désigné  comme 
médecin-chef  (service). 


Un  «  Institut  vocal  universel  i>  à  Paris.  —  Les 
32  nations  représentées  au  «  .Congrès  universel  de  la 
voix  1)  (Exposition  1937)  ont  donné  à  l’Association 
internationale  «  Euphonia  »,  siégeant  à  Paris,  92,  ave¬ 
nue  de  Wagram,  le  mandat  d’organiser  im  «  Institut 
vocal  universel  »,  destiné  aux  étudiants  et  profession¬ 
nels  vocaux  de  toute  nationahté. 

Celui-ci  instruira  aussi  bien  les  médecins  voulant 
se  spéciahser  que  les  techniciens  du  microphone  ; 
dans  les  salles  Pleyel,  il  formera  une  élite  professionnelle 
pour  la  conférence,  le  théâtre,  la  radio,  le  cinéma,  la 
pédagogie  des  sciences  et  des  arts  vocairx,  et  pour¬ 
suivra  la  cultüre  des  amateurs  et  du  pubhc  sympa¬ 
thisant. 

Constitué  comme  nos  grandes"  facultés  d’Etat, 
cet  étabhssement  d’instruction,  supérieure  accorde 
aux  étudiants  qui  y  auront  pris  leurs  inscriptions 
un  droit  intégral  et  gratuit  à  tous  les  degrés  de  Vensei- 
gnement  donné  par  les  plus  hautes  compétences 
nationales  et  internationales,  avec  l’assistance  de 
techniciens  et  de  moniteurs  pédagogiques  éprouvés. 

Des  bourses  d’études  seront  offertes  aux  lauréats 
qualifiés  par  des  concours  spéciaux. 

L’organisation  et  le  fonctionnement  de  cet  Institut, 
unique  au  monde,  assure  à  la  France  un  privilège 
exceptionnel  pour  les  recherches  et  les  études  vocales 
techniques  et  artistiques. 

Chaire  de  clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca, 
III,  rue  Broca)  (Professeur  :  M.  Pierre  Mocquot) .  — 
Cours  supérieur  de  gynécologie.  —  M.  le  professeur 
Pierre  Mocquot,  assisté  de  M.  R.-C.  Monod,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux 
de  gynécologie  ;  M.  R.  Moricard,  chef  du  labora¬ 
toire  ;  MM.  Longuet  et  Filhqulaud,  chefs  de  clinique  ; 
M.  P.  Lejeune,  ancien  chef  de  cliniq;ue  obstétricale  ; 
M.  Pulsford,  assistant  d’électror.adiologie  ;Mii®“'Wolff 
et  Gothie,  fera  ce  cours  du  vendredi  6  janvier  au 
samedi  4  février  1939,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Louis  Bonnet  et  Jacques  Guillot,  anciens  chefs 
de  clinique  gynécologique  et  Mallet,  électro-radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  et  aux  chirurgiens 
désirant  être  mis  au  courant  de  l’état  actuel  de  la, 
gynécologie  médico-chirurgicale.  Un  certificat  d’assi¬ 
duité  pourra  être  déhvré  à  la  fin  du  cours. 

[^J|Clinlque  médicale  hôpital  de  la  Pitié  (Professeur  : 
M.  A.  CeErc).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux.  Sous  la  direction 
dujprofesseur  A.  Clerc'et  de  M.  Ch.  Aubertin,  agrégé, 
médecin  de  la  Pitié,  assistés  de  MM.  Donzelot  et 
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Mouquin,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  P.  Funck- 
Brentano,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Lenègrè, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Dellierm,  électro-radio¬ 
logiste  de-  la  Pitié  ;  E.  Eordet  et  B.  Géraudel, 
anciens  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  ; 
EL.  André,  M.  Bascourret,  Delamare,  Debray, 
Grellety-Bosviel,  Robert  Lévy,  Macrez,  Sée,  Schwob, 
J.  Sterne,  Vialard,  chefs  de  clinique  ou  anciens 
internes  des  hôpitaux  ;  Surmont,  électroradiologiste 
des  hôpitaux  ;  Frain,  radiologiste  du  service,  et 
Fischgold,  assistant  d’éleçtro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux  ;  Gameau,  assistant  canadien  ;  SouUard  et 
Lafon,  internes  des  hôpitaux,  un  coiirs  de  perfec¬ 
tionnement  commencera  le  lundi  9  janvier  1939,  à 
9  heures,  à  l’hôpîtal  de  la  Pitié,  pavillon  La  Roche- 
foucault  (service  6). 

j  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  taris.  — 
19  Décembre.  —  M.  Aslanian,  Résultats  éloignés  du 
traitement  chirurgical  de  la  symphise  péricardique.  — 
M.  MERCLê,  Contribution  à  l’étude  de  l’anatoxyne 
staphylococcique  dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite. 
—  M™"!  DE  Rodeeeec,  L’érythromyclose  aiguë. 

20  Décembre.  —  M.  Parant,  Étude  descriptive 
des  autoplasties  tégumentaires  appliquées  principa¬ 
lement  aux  pertes  de  substance  du  visage.  — ■  M.  Rais, 
Un  cas  de  cancer  de  Bowen  de  l’œsophage.  — M.  GêrA, 
Contribution  à  l’étude  radiographique  de  la  lithiase 
sous-maxiUaire.  La  sialographie.  —  M.  PÉGEOT,  La 
cancérisation  du  moignon  cervical  après  hystérecto¬ 
mie  subtotale  pour  lésions  annexielles.  —  M.  Lafour- 
CADE,  Les  tumeurs  ano-rectales  satellites  des  cancers 
îoliques.  —  M.  Ricaut,  De  la  mort  du  fœtus  ou  du 
üouveau-né  après  injection  préventive  chez  la  mère 
de  sérum  antitétanique.  —  M.  MERmET,  Les  formes 
hépato-spléniques  de  la  granulatose  mahgne.  — 
M.  Guileoux,  Contribution  à  l’étude  et  aux  traite¬ 
ments  des  séquelles  des  accidents  de  travail. 

21  Décembre.  —  M.  ViNOUR,  Étude  anatomo  radio¬ 
logique  des  méningiomes  cérébraux.  —  M.  HüchET, 
La  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  — 
M.  SlZAiRE,.  Étude  des  différents  procédés  de  traite¬ 
ment.  La  rétention  d’urine  post-opératoire.  — 
M.  LEMOINE,  Le  régime  sec  dans  les  suppurations 
bronchiques  chroniques. 

22.  Décembre.  —  M.  Tolstoï,  Étude  des  représenta¬ 
tions  pathologiques  dans  l’art  égyptien.  — M.  Tuloup, 
Un  précurseur  méconnu  :  üffray  de  La  Mettrie, 
médecin-philosophe  (1708-1751).  —  M.  Viadd,  Le 
signe  de  colombino  et  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  les  urines  des  tuberculeux  rénaux.  • — 
M.  Gilles,  Un  cas  complexe  de  syphilis  nenro-vascu- 


laire  tardive.  —  M.  UgdBn,  Psoriasis.  Traitement  par 
l'extériorisation  et  l’emploi  simultané  d’un  anti- 
syphilitique  et  d’un  sel  d’or.  —  M.  RdrTag,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  accidents  mortels  de  l’arsénothé- 
rapie  antisyphilitique.  —  M.  Pinon,  Les  problèmes 
médicaux  de  l’immigration.  —  M.  Rommer,  Le  con¬ 
trôle  du  lait  en  Suisse,  en  particulier  à  Davos.  — 
M.  Schwartz,  Contribution  à  l’étude  du  mouvement 
démographique  en  France.  —  M“e  Oppman-Landon, 
Une  vue  d’ensemble  sur  le  fonctionnement  des  dis¬ 
pensaires  municipaux  de  la  région  parisienne.  — 
M.  Steinberg,  La  souillure  des  rues  des  villes  par  les 
excréments  de  chiens. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26  Décembre-iO''  Janvier.  —  Côte  d’Azur. 
XVie  voyage  international  de  Noël  sur  la  Côte 

27  DÉcEinîRE.  —  Paris.  Célébration  du  cinquan¬ 
tenaire  de  l’Institut  Pasteur. 

31  Décembre.  —  Paris.  Date  limite  de  remise  des 
mémoires  du  Dr  Ramadier,  en  vue  du  prix  médical  du 
Rotary  français. 

31  Décembre.  —  Turin.  Date  limite  de  réception 
des  mémoires  pour  le  prix  Riberi  de  l’Académie  de 
Turin. 

31  Décembre.  —  Paris.  Date  Urnite  de  réception 
par  le  Dr  Bécart  des  mémoires  en  vue  du  prix  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

i®r.  Janvier.  —  Paris.  Administration  de  l’Assis¬ 
tance.  Vacance  de  places  d’assistant  des  consrdta- 
tions  générales  de  médecine  et  de  chirurgie. 

i®r  Janvier.  —  Dijon.  Vacance  du  poste  de  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  la 
Chartreuse  de  Dijon. 

5  Janvier.  —  Paris.  Direction  du  service  de  santé 
(ministère  de  la  Guerre).  Clôtiue  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  pour  l’emploi  d’infirmière  sta¬ 
giaire  des  hôpitaux  militaires. 

5  Janvier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Date  limite  pour  adresser  les  demandes  en  vue  du 
concours  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  dans 
les  Alpes-Maritimes  et  l’Aveyron. 

12  Janvier.  —  Toulouse.  Concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  du  cancer. 

14  Janvier.  —  Hôpital  Cochin.  Clinique  médi¬ 
cale,  Il  heures.  L’anniversaire  de  la  mort  du  profes¬ 
seur  Fernand  Widal. 

16  Janvier.  —  Clermont-Ferrand.  Ouverture  du 
concours  de  proies,  suppléant  de  clinique  médicale. 
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UN  NOUVEL 

LE  DOCTEUR  G.  MIL! AN 

Membre  de  l’Académie  de  médecine 

Le  Comité  de  rédaction  du  Paris  ^médical  a 
vu,  en  une  semaine,  deux  de  ses  membres 
accéder  à  l’Académie  :  le  professeur  Baudouin 
(de  qui  Ratbery  a  dit,  dans  un  précédent 
numéro,  ce  que  lui  dictait  sa  vieille  amitié) 


ACADÉMICIEN 

Son  oeuvre  scientifique  est,  en  effet,  consi¬ 
dérable.  Müian  a  enrichi  la  dermato-s3q)hili- 
graphie ,  d’acquisitions  importantes,  présentes 
à  toutes  les  mémoires.  Son  nom  reste  attaché 
au  «  biotropisme  »  à  la  «  crise  nitritoïde  », 
aux  «  ictères  de  l’arsénobenzol  ». 

Pendant  toute  sa  carrière  à  Saint-Louis,  il 
a  donné  autour  de  Irii  des  ense^nements  et  des 


Le  D»  G.  Miliaa  (fig.  i). 


et  le  Dr  G.  Milian,  membre  du  Comité^  de 
rédaction  de  notre  journal  depuis  sa  fondation. 

Tous  les  collègues,  tous  les  amis  et  tous  les 
élèves  de  Milian  se  réjouissent  de  cette  élec¬ 
tion,  qui  lui  fait,  par  une  coïncidence  curieuse, 
occuper  le  fauteuil  du  regretté  Darier,  un 
maître  (comme  lui)  de  la  Dermatologie. 

Le  public  médical  a  accueilli  cette  élection 
avec  une  unanime  et  enthousiaste  sympathie, 
car  il  y  a,  sur  les  hommes  de  la  trempe  de 
Milian,  un  inconscient,  je  dirai  même  un 
immanent  accord. 
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exemples.  C’est  que  Milian  est  un  grand  tra¬ 
vailleur  et  un  grand  observateur.  Son  œuvre 
n’a  rien  de  la  théorie  spéculative  ;  elle  est 
tout  entière  puisée  au  dynamisme  de  la 
clinique. 

C’est  cette  ardeur  au  travail,  cette  acuité 
du  jugement,  ce  sens  magnifique  de  l’observa¬ 
tion  qui  ont  fait  de  Milian  un  grand  maître. 

'A  ces  qualités  majeures,  Milian  joint  une 
grande  droiture  :  il  est  l’ennemi  des  voies  tor¬ 
tueuses,  le  stigmatiseur  des  «  combines  ».  Sa 
franchise  lui  vaut  bien  des  attachements,  et, 
31  Décembre  1938.  —  N®  53. 
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il  faut  le  dire  (bien  qu’il  le  sache,  et  ne  s’en 
plaigne  pas),  quelques  hostilités.  Mais  celles- 
ci  n’ont  pas  su  faire  taire  son  esprit  d’indépen¬ 
dance.  D’aucuns  disent  qu’il  a  la  dent  dure, 
et  que,  dans  les  discussions  scientifiques,  ses 
interventions  sont  souvent  vives  et  parfois 
mordantes.  Mais  ceux-là  même  qui  paraissent 
les  craindre  se  réjouissent,  sans  doute,  qu’il  y 
ait  encore  des  hommes  que  la  veulerie  n’en¬ 
traîne  pas,  et  qui  savent  dire  tout  haut  ce  que 
d’autres,  moins  afFranchis,  pensent  tout  bas. 

Milian,  si  objectif  dans  ses  jugements,  perd 


im  peu  de  cette  objectivité  quand  il  s’agit 
de  lui-même.  Il  est  simple  et  modeste  à  l’excès. 
II  craint  les  hommages,  redoute  les  thurifé¬ 
raires,  et  peut-être  m’én  voudra-t-il  d’affirmer 
ici  toute  la  profonde  estimé  et  l’affection  que 
nous  avons  pour  lui,  et  d’en  donner  les  raisons. 

Dût  sa  modestie  en  sonffrir,  le  Paris  médical 
tient  à  dire  au  nouvel  Académicien  toute 
sa  joie  d’un  honneur  qui  n’est  que  la  consé¬ 
cration  d’une  belle  et  féconde  carrière 
hospitalière. 

P.  Harvier. 


NÉCROLOGIE 


OCTAVE  CROUZON 

1874-1938 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  dans  la  chro¬ 
nique  que  Paris  médical  consacre  aux  nouveaux 
professeurs,  j’écrivais  une  notice  sur  Crou- 
zon  (i).  Il  venait  d’entrer  à  la  Faciffté  comme 
titulaire  de  la  chaire  d’ Assistance  Médico¬ 
sociale  :  on  l’eût  dit  en  parfaite  santé  ;  son 
activité  inlassable,  l’aisance  avec  laquelle  il 
faisait  face  à  ses  obligations  multiples,  tout 
semblait  lui  présager  une  longue  et  paisible 
carrière.  Un  mal  de  peu  de  jours  a  suffi  pour 
l’abattre  :  du  moins,  il  a  disparu  en  pleine 
force,  à  l’automne  de  la  vie,  et  sans  avoir 
connu  les  rigueurs  de  son  hiver. 

Je  ne  répéterai  pas,  à  si  courte  distance,  ce 
que  je  disais  de  lui  :  mais  nous  pouvons  aujour¬ 
d’hui  rendre  à  Crouzon  cette  justice  que  sa 
carrière  professorale  fut  utile,  si  eUe  fut  courte, 
et  qu’il  a  bien  rempli  la  tâche  nouvelle  que 
la  Faculté  lui  avait  confiée.  Il  suffit  de  feuille¬ 
ter  la  brochure  qui  est  le  programme  et  le 
résTomé  de  son  cours  pour  mesurer,  l’effort 
qu’il  donna  afin  de  classer,  de  codifier  ces 
textes  ardus  de  médecine  sociale  dont  il 
voulait  faciliter  la  connaissance  à  nos  étudiants 
avancés  qui  sont  les  praticiens  de  demain.  Plus 
d’un,  sans  nul  doute,  devra  à  son  enseigne¬ 
ment  de  se  tirer  à  son  avantage  d’une  situa- 

(i)  Paris  medical,  12  février  1938, 


tion  délicate  :  sa  pensée  reconnaissante  ira 
alors  à  celui  qui  n’est  plus,  et  ce  sera  la 
meilleure  récompense  que  Crouzon  eût  rêvée. 

A.  Baudouin. 


Ee  professeur  Crouzon. 
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CRATÆGOL 


«  Le  CRATÆGUS  est  indiqué  dans 
<  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
(  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
■(  de  cet  organe.  »  ■ 

Docteur  HUCHARD . 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  troubles  congestif  s  et  nerveux  delà  ménopciuse. 


15  à  20  gouttes 
doux  à  trois  fois  par  jour. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 


Comme  hypnotique,  une*  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


s  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16') 


BAUME  BENGUE 

GOUTISE 

RHU91IATISMES 

NEVRALGIES 

ry  n  g  i  tes,  Lary  ngi  tes 
Toux.Angipeç,  Bronchites 
Compas?':  Menthol,  Borate  de  Soude,  Cocaïne 
Noded'emploi:M\i^  dragées  par  jour. 

DCBENGUÉ  ET  Fils -Pharmaciens 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XXXVm»  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

Paris,  17-22  Qciobre,  1938, 

ip  XXX  VII P  Congrès  de  l’Association  française 
d’urologie  a  eu  lieu  à  la  pacuUé  de  médecine  de  Paris, 
du  au  22  octobre  1^38,  sous  la  présidence  du  D}  Lave- 
riant  (Paris).  Après  l’alloculiçm  du  président,  le  Louis 
Michon,  secrétaire  général,  exposa  le  rapport  annuel, 
fuisant  l'éloge  des  membres  décédés,  et  en  particulier,  du 
professeur  Gérard  (Lille),  vice-président,  et  des  D’^.  Plan- 
drin  (Paris),  Jourdan  (Montpellier)  et  Mariuesço 
(Bucarest).  ^ 

^  Lee  professeurs  Gayet-  et  Cibert  (Lyon)  exposèrent 
leur  rapport  sur  les  indications  et  ies  résuitats  de  la 
résection  par  voie  endo-urétrale.  A  la  suite,  de  nom¬ 
breuses  communications  occupèrent  toutes  les  séances. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  du.  9  au 
13  '’^’^hre  Jç3g,  sous  la  présidence  du  professeur 
Puvet^.,,  (Bordeaux).  Le  de  Berne-Lagarde  (Paris) 
exposera  son  rapport  sur  les  résultats  de  la  néphrec¬ 
tomie  pour  cancer. 

Pour  zg40,  les  ü™  Anvigne  (Nantes)  et  VioUet 
(Limoges)  sont  chargés  d’un  rapport  sur  :  Physiologie 
pathologique  et  résultats  de  la  néphrostomie. 

|rapports 

Résultats  de  la  résection  transurétrale.  —  M.  le 
professemr  Gayet  (I(yon). 

A.  Mortalité  opératoire.  —  On  est  frappé  à  la 
lecture  des  statitiques  par  la  diversité  considérable 
des  chifires  fournis  par  les  divers  auteurs.  Le  rappor¬ 
teur  voit  plusieurs  explications  à  ce  fait.  D’abord,  les 
grosses  statistique?  américaines  appartiennentvà  des 
virtuoses  spécialisés  dans  l’exercice  de.  la  résection, 
donc  arrivés  é-  habileté  dans  le  maniement  des 
instruments  que  bien  peu  se  flatteront  d’acquérir 
chez  nous,  en  raison  des  différences  d’organisations 
chirurgicales  entre  les  deux  pays.  C’est  un  fait  re¬ 
connu  par  les  meilleurs  résectionnistes  que  leurs  cent 
premiers  cas.  ont  comporté  de  nombreux  accidents 
et  qu’une  expérience  ne  peut  être  acquise  que  lente¬ 
ment  et  pay&  assez  lourdement. 

Puis,  il  y  a  la  façon  de  comprendre  les  indications. 
Beaucoup,  et  le  rapporteur  a  été  de  ceux-là,  ont  d’abor4 
réservé  leurs  résections  à  des  malades  tarés,  inca¬ 
pables  de  supporter  une  prostatectomie.  Les  spêcia- 
-  listes,  au  contraire,  qui  opèrent  des  malades  jeunes  au 
début  de  leur  dysurie,  avec  des  résidus  nuis  ou  très 
faibles,  ont  affaire  à  des  sujets  très  résistants,  par 
conséquent  peuvent  facilement  obtenir  des  pourcen¬ 
tages  excellents. 

En  faitt  cette  mortalité  varie,  de  moins  de  ip.  100 
(clinique  Mayo),  ài8ou  20p.  100  ;  avec  une  moyenne 
de  7  p.  100  environ.  C’est  précisément  ce  chiffre  que 
le  rapporteur  a  obtenu  à  la  clinique  de  Lyon,  avec 
plusieurs  opérateurs  faisarit  chacun  son  exp&îencè 
et  comptant  ses  tout  premiers  cas.  Contrairement  aussi 
à  certaines  statistiques,  le  rapporteur  a  compris  tous 


les  décès  survenus  dans  les  trois  mois  suivants  et  dus 
à  quelque  cause  que  ce  soit. 

Quelles  sont  les  causes  habituelles  du  décès  ?  De 
loin  la  plus  fréquente  est  la  septicémie  urinaire  com¬ 
pliquée  d'urémie,  absolument  comme  pour  la  prosta-. 
teetomle.  Sur  212  cas  de  morts,  cette  cause-là  vient 
pout  42,92  p.  100,  presque  la  moitié  par  conséquent. 
Quand  on  connaît  la  fréquence  d'accidents  analogues 
obtenus  après  un  simple  sondage  ou  après  une  cysto¬ 
stomie,  on  ne  peut  s’étonner  que  la  résection,  plus' 
traumatisante,  y  expose. 

Le  secret  du  succès  est  donc  ici,  comme  pour  toute 
opération  urinaire,  la  doueeur,  la  désinfection  pro¬ 
gressive  de  tout  l’appareil  et  le  choix  du  moment  : 
étude  soigneuse  de  l’état  rénal,  régime,  dilatations 
prudentes  et  préparation  d’un  canal  qu’il  ne  faut  pas 
brutaliser,  telle  est  la  règle  à  suivre.  Certains  auteurs 
américains  tendent  à  se  passer  des  lavages  et  de  la 
sonde  à  demeure  préalable,  à  plus  forte  raison  de 
la  cystostomie.  Nous  savons  toùs  évidemment  que  ces 
manceuvres  qu’on  espérait  préservatrices  sont  sui¬ 
vies  parfois  brusquement  d'ime  infection  des  urines 
jusque-là  transparentes.  Mais  c’est  ■  affaire  de  tact 
et  de  sens  clinique.  Tel  malade  tout  au  début  de  son- 
prostatisme  se  trouvera  bien  d’une  résection  brus¬ 
quée  ;  tel  autre,  ou  distendu,  ou  déjà  infecté  uri¬ 
naire,  devra  être,  au  contraire,  longuement  préparé 
et  parfois  même  eystostomisé  ;  il  faut  absolument 
faire  baisser  l'azotémie,  rendre  apyrétique  le  malade. 
Pas  plus  que  la  prostatectomie,  la  résection  ne  dis¬ 
pense  de  cette  prudente  eondtdte. 

La  résection  n’est  pas  une  intervention  capable  de 
guérir  en  quelques  jours  et  presque  sans  alitement. 

Les  autres  causes  de  décès  les  plus  fréquentes 
tiennent  à  l'appareil  circulatoire  :  angine  de  poitrine,  ■ 
asystoUe,  mort  subite  ;  Ce  sont,  en  effet,  des  malades 
qu’on  n'a  pas  osé  prostatectomiser. 

Les  accidents  opératoires  :  perforations,  périto¬ 
nites,  phlegmons  péri-urétraux,  disparaissent  à 
mesure  que  l'opérateur  se  perfectionne.  Les  embolies, 
les  hémorragies  sont  une  cause  peu  fréquente  de 
décès.  Ces  dernières,  de  plus  en  plus  rares,  parce 
qu’on  apprend  à  faire  imé  coagulation  soigneuse  et 
précise  au  cours  et  à'  la  fin  de  l’opération,  sont  de 
deux  sortes  :  immédiates,  secondaires  survenant  an- 
moment  de  la  chute  deè  escarres.  Le  tamponnement, 
la  cystostomie  peuvent  devenir  nécessaires,  mais  le 
mieux  est  de  replacer  le  résectoscope  et  de  tarir  la 
source  del'hémorragiepar  nnecoagulation  convenable. 

Chez  les  malades  qui  guérissent,  ee  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  un  certain  nombre  d’aceidents  plus  on 
moins  inquiétants.  C’est  d’abord  la  cystite  et  les 
phénomènes  infectieux  dus  à  la  nécrose  par  coagu^- 
latioH.  Celle-ci  peut  entraîner  des  tençératures  sub¬ 
fébriles,  des  douleurs  à  la  miction  se  prolongeant 
parfois  longtemps. 

Les  épididymites  ne  sont  pas  rares,  dans  la  pro¬ 
portion  de  6  p.  roo  à  8  p.  roô.  La  question  de  la 
ligature  préventive  des  déférents  est  discutée.  Pour 
sa  part,  le  rapporteur  ne  la  fait  jamais. 
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L’incontinence  a.  été  souvent  signalée.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  elle  est  transitoire,  le  rétabUssement  des 
fonctions  sphinctériennes  se  fait  rapidement.  Il  y  a 
'  de  rares  cas  d’incontinence  définitive,  conséquence  de 
la  faute  commise  en  sectionnant  dans  la  région  monta- 
nale.  Cette  complication  est  donc  évitable.  On  a  cité 
aussi  des  cas  de  rétrécissements  dus  au  traumatisme 
instrumental.  Oh  se  rappellera  que  la  douceur  est  la 
vertu  essentielle  de  l’urologue.  . 

B.  Rêsottats  fonctionner.  —  I.  Dans  le  traite- 
'ment  de  l’hypertrophie  prostatique. 

a.  Des  résultats  immédiats  seraient,  pour  les  chirur¬ 
giens.  américains,  excellents  et  comparables  à  ceux  des 
meilleures  prostatectomies.  Mais,  pour  beaucoup 
d’autres,  cerésultat  est  loin  de  la  perfection.  De  résidu 
n’est  pas  absolument  supprimé,  il  reste  im  peu  de 
dysnrie,  de  cystite.  Dans  quelques  cas,  même  chez 
les  Américains,  on  doit  se  résigner  à  ime  et  parfois  à 
plusieirrs  autres  séances  de  résection.  Notons  toute¬ 
fois  que  celles-ci  ne  doivent  pas  être  précipitées. 
Beaucoup  de  malades  s’améliorent  rapidement,  et 
tels,  qui  avaient  quitté  l’hôpital  avec  40  ou  50  gram¬ 
mes  de  résidu,  sont  revus,  un  mois  après,  urinant  bien 
et  avec  résidu  nul.  Bn  résumé,  ils  sont  fonction  de 
l’entraînement  et  de  l’habüeté  du  chirurgien,  et  cela 
dans  ime  proportion  infiniment  plus  grande  que  pour 
l’énucléation  hypogastrique. 

b.  Résultats  éloignés.  —  D’adénomectomie  com¬ 
plète  par  voie  endo-nrétrale  est  réalisable,  mais, 
sauf  pour  de  rares  virtuoses,  impossible  à  gàrantir 
aussi  parfaite  que  par  l’énucléation.  A  la  Mayo 
Glinic,  sur  2  347  opérés,  91  ont  étë  l’objet  d’une  résec- 
Ipon  itérative.  Da  plupart  des  auteurs  ne  sont  pas 
très  affirmatifs  sur  l’excellence  des  résultats  éloi¬ 
gnés.  Da  nécessité  d’une  révision  du  malade  après 
quelques  mois  ou  quelques  années  et  une  résection 
nouvelle,  s’il  en  est  besoin,  ne  sont  pas  des  argu¬ 
ments  suffisants  pour  faire  rejeter  cette  opération  ; 
c’est  déjà  beaucoup  d’obtenir  sans  gros  danger  une 
amélioration  certaine  et  qui  peut  durer  bien  souvent 
autant  que  le  malade  lorsqu’il  s’agit  de  grands  vieil¬ 
lards.  Pour  les  prostatiques  jeunes  et  robustes,  il  est 
préférable  de  ne  pas  abandonner  la  prostatectomie 
hypogastrique,  peu  dangereuse  pour  etix,  et  certaine¬ 
ment  d’im  effet  plus  durable  et  plus  complet. 

II.  Dans  le  traitement  des  dysectasies  cervicales.  — 
Des  résultats  personnels  du  rapporteur  confirment 
ceux  obtenus  par  les  autres  auteurs,  C’est  dans  ces 
cas  que  l’on  obtient,  avec  le  minimum  de  risques  et 
d’ennuis,  des  guérisons  impressionnantes.  U  y  a 
cependant  certains  résultats  incomplets,  conservation 
de  résidus,  poUakiurie,  cystite.  Il  faut  tenir  compte 
qne,  chez  certains  malades  classés  sous  ce  titre,  il  y  a 
des  névropathes,  des  syphilitiques,  des  malformés. 

III.  Dans  les  cas  de  prostatectomiespréalublesincom- 
plètes.  —  Dà  encore,  la  résection  rendra  de  grands 
services  en  évitant  la  réouverture  de  la  vessie  chez 
des  opérés  qui  ont  conservé  im  lobe  oublié,  une  cica¬ 
trice  vicieuse  des  lèvres  de  la  cavité. 

IV.  Dans'  le  cancer  prostatique. —  Da  résection  est 


encore  très  discutée.  Pour  certams,  elle  est  illogique 
et  dangereuse  ;  cependant  il  semble  qu’à  mesure 
que  notre  expérience  s’accroît  on  constate  que  les 
résultats  ne  sont  pas  si  mauvais.  Da  résection  pour 
cancer  ne  s’est  pas  montrée  plus  grave  que  les  autres. 
Da  mortalité  ne  dépasse  pas  celle  des  résections  pour 
hypertrophie.  D’opération  n’est  pas  plus  difficile, 
les  hémorragies  ne  sont  pas  plus  fréquentes,  les  amé¬ 
liorations  fonctionnelles,  peut-être  moins  complètes, 
ne  sont  pas  du  tout  négligeables.  Des  opérations  ité¬ 
ratives  sont  un  peu  plus  souvent  nécessaires.  Des 
reproehes  de  provoquer  la  généralisation  n’ont  aucune 
base  sérieuse. 

Si  l’on  tient  compte  de  la  mauvaise  opinion  qu’ont 
tous  les  chirurgiens  expérimentés  au  sujet  de  la 
cystostomie  dans  le  cancer  prostatique,  l’idée  de 
.  pratiquer  une  et  parfois  plusieurs  résections  succes¬ 
sives  chez  ces  malheiueux  se  défend  fort  bien.  Elle 
leur  évite  rme  infirmité  déplorable,  des  douleurs 
vésicales  souvent  intolérables  ;  elle  letu  laisse  une  vie 
normale  pendant  des  années  parfois  assez  nom¬ 
breuses  qu’ils  peuvent  avoir-  avant  d’entrer  dans  la 
cachexie  finale. 

Indications  de  la  résection  transurétrale.  —  M.  le 
professem  Cibert  (Dyou). 

I.  Indications  de  la  résection  dans  le  traitement  des 
maladies  du  col  vésical.  —  Dans  le  groupe  d’affections 
réunies  sous  le  nom  de  «  maladies  du  col  vésical  »,  la 
résection  cervicale  transurétrale  est  devenue,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  le  procédé  de  choix. 

Jusqu’alors,  la  thérapeutique  du  prostatisme  sans 
prostate  se  résumait  dans  l'électrocoagulation  et  la 
résection  du  coDpar  voie  transvésicale. 

Si  l’électrocoagulation  a  été  capable  de  donner  en 
maintes  circonstances  des  résultats  intéressants,  dans 
l’ensemble  eUe  peut  être  considérée  comme  rm  pro¬ 
cédé  aux  effets  trop  souvent  incomplets,  passagers 
et  inconstants.  Da  résection  transurétrale  lui  est,  à  cet 
égard,  supérieure. 

Comparée  à  la  résection  par  voie  haute,  elle  se 
montre  d’une  égale  efficacité,  car,  quelle  que  soit 
la  voie  d’abord  utilisée,  l’acte  opératoire  est  le  même. 
D’autre  part,  la  résection  transurétrale  est  plus 
facile  pour  qui  sera  entraîné  à  son  maniement  ;  les 
suites  opératoires  sont  généralement  bien  plus  courtes, 
celles  de  l’excision  par  voie  haute  se  trouvant  alour¬ 
dies  par  le  temps  que  demande  la  fermeture  de  la 
cystostomie  dont  par  voie  basse  on  se  passe  souvent. 

Actuellement,  la  résection  par  l’iuètre  s’impose, 
et  l’abord  du  colpar  voie  haute  n'est  admis  que  lorsque 
l’on  a  en  même  temps  d’autres  raisons  d’ouvrir  la 
vessie,  pour  enlever  vm  diverticule  ou  un  calcul. 

Même  dans  ces  cas  d’aüleius,  beaucoup  préfèrent 
agir  sur  le  col  avec  le  résecteur  lorsqu’ils  en  possè¬ 
dent  le  maniement,  soit  dans  un  même  temps,  soit 
dans  un  temps  ultérieur,  et,  en  cas  d’échec  d’une 
résection  transurétrale,  recoruir  à  nouveau  à  ce 
même  procédé. 

Da  résection  transurétrale  constitue  .donc  actuel¬ 
lement  le  procédé  de  choix  dans  le  traitement  des 
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dysectasies  cervicales.  L’indication  n'en  est  plus 
discutée  ;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  affections 
suivantes. 

II.  Indications  de  la  résection  dans  le  cancer  de  la 
prostate.  — .  Dans  le  traitement  du  cancer  prosta¬ 
tique,  la  résection  a  été  proposée  comme  palliatif 
de  l’obstruction  cervicale,  de  la  dysurie  et  des  consé¬ 
quences  de  l’état  de  rétention  chronique  qui  en  résulte. 

On  la  considère  comme  indiquée  dans  les  cas  où.  la 
question  de  la  cystostomie  définitive  se  pose. 

Il  y  a  là  une  utilisation  intéressante  de  la  résec¬ 
tion  ;  trop  souvent,  en  effet,  la  cystostomie  est  mal 
tolérée. 

L’évidement  du  néoplasme  par  résection,  en  sup¬ 
primant  l’obstruction,  permettra  une  survie  plus 
intéressante  ;  il  donne  pendant  plusieurs  mois,  voire 
même  davantage,  l’illusion  de  la  guérison  jusqu’à  ce 
que  la  prolifération  delà  tumeur  ait  réussi  à  combler 
de  nouveau  la  brèche,  nécessitant  alors,  suivant  le 
cas,  une  résection  itérative  ou  la  cystostomie,  à 
moins  que,  devançant  cette  phase,  cachexie  et  métas¬ 
tases  n’aient  entraîné  la  mort. 

Le  principal  argument  qui  ait  été  opposé  à  la 
résection  dans  les  cas  de  cancer  est  le  risque  de  voir 
se  produire  de  son  fait  une  dissémination  prématurée 
du  néopl  asme  ;  en  fait,  le  nombre  des  observations 


où  l’on  peut  craindre  que  la  résection  n’ait  une  sem¬ 
blable  conséquence  n’est  pas  considérable,  et  l’inté¬ 
rêt  de  la  résection  en  pareilles  circonstances  a  paru, 
au  rapporteur,  d’après  quelques  cas  personnels, 
légitimer  ce  risque  ;  il  la  pratique  dans  les  cas  de 
tumeurs  peu  évolutives,  squirrheuses,  peu  volumi¬ 
neuses,  chez  des  sujets  résistants,  toutes  les  fois 
que  la  rigidité  et  la  rétraction  de  l’urètre  postérieur 
ne  s’opposent  pas  à  l’introduction  prudente  du  résec¬ 
teur.  Ils  ne  modifient  cette  façon  de  penser  que  si 
à  l’avenir  les  dangers  de  dissémination  se  révélaient 
d’une  fréquence  excessive. 

III.  Indications  de  la  résection  dans  le  traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique.  ■ —  D  est  peu  de  questions 
sur  lesquelles  il  soit  possible  de  rencontrer  autant  de 
divergences. 

Pour  certains,  la  résection  doit  remplacer  purement 
et  simplement  la  prostatectomie,  qui  cesse  d’avoir 
sa  raison  d’être,  "sauf  de  rares  cas  où  la  voie  endo- 
urétrale  n’est  matériellement  pas  utilisable.  Pour 
d’autres,,  au  contraire,  la  prostatectomie  est  une  opé¬ 
ration  suffisamment  parfaite  pour  qu’il  ne  soit  nas 
nécessaire  de  chercher  autre  chose. 

Le  rapporteiui  ne  pense  cependant  pas  qu’il  soit 
possible  d’envisager  sans  méfiance  l’enthousiasme  de 
certains  résectionnistes  à  outrance  et  qui  l’ont  été 
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â’etnWée;  sans  la  lôngne  et  patieûte  prëparatloii 
a  été  nécèssàire,  aux  réseêliohnistes  aitiériGains 
pour  arriver  aux  éxcellents  résultats  qu'ils  obtiëfl- 
Uènt  actueUemeut  et  qui  les  a  conduits  â  délaisser 
peu  â  peu  la  prostàtectonlië. 

Son  attitude  est  analogue  en  ce  qui  concerne  les 
prostatectomlstes,  et  il  souligne  l'importance  d'une 
longue  pratique. 

Entre  ces  opinions  extrêmes,  entre  la  résection 
systématique  et  la  prostatectomie,  seul  traitement 
de  rhyperttoplüe  prostatique,  il  y  â  place  pom  une 
attitude  intehnédiaire,  celle  d'ailleurs  qu’ont  adoptée' 
la  plupart  des  chirurgiens.  Pour  chaque  afîection, 
la  variété  des  cas  cliniques  est  généralement  telle 
qu'il  est  rare  qu'un  seul  et  même  procédé  théra¬ 
peutique  ait  la  souplesse  suffisante  pour  s’adapter 
rigoureusement  à  l'ensemble  des  malades  observés, 
qué  des  modalités  anatomiques  diflérentes;  dés  parti¬ 
cularités  multiples  tenant  à  l’âge,  au  stade  évo'utif, 
â  rèxlslehcé  de  complications;  de  tares  organiques..., 
viennent  dissocier; 

a.  Bénignité  opératoiŸé.  Le  rapporteur  estime, 
tout  au  moins  d’après  sa  pratique  persbnnélle;  que, 
si  l’oh  veut  garder  à  la  prostatectomie  ime  mortalité 
acceptable,  il  faut  écarter  de  cette  chirurgie  un  nom¬ 
bre  Important  de  malades  ;  chez  ces  malades  pour 


lesquels  il  s'abstiendrait,  ou  peur  lesquels  il  s'en 
tiendrait  à  la  cystostomie  définitive,  la  résection  lui 
a  permis,  sans  grands  risques,  d'obtenir  la  guérison 
ou  l’amélioration  attendue.  Il  ]  la  considère  donc 
Comme  une  méthode  plus  bénigne  que  la  prostatec¬ 
tomie  dans  les  cas  où  l'on  est  en  droit  de  redouter 
Une  fragilité  particulière  dés  malades  à  l'égard  de 
l'intervention.  Elle  peut  être  proposée  à  bien  des 
malades  porteurs  d’une  bystostomle  définitive,  non 
pas  à  tous,  car  elle  exigé  un  minimum  de  résistance. 
Pour  la  même  raison,  elle  Constitue  un  progrès  des 
plus  intéréssant  pour  le  traitement  de  malades  pour 
lesquels  il  semble  difficile  de  proposer  autre  chose 
qu'une  cystostomie  ■  chez  ees  malades;  que  l'on  peut 
supposer  non  loin  du  terme  de  leur  existence  du  fait 
de  leur  âgé,  dë  leur  état  général  ou  médical,  la  résec¬ 
tion  pourra  Souvent  Sans  grands  risques  et  rapidement 
donner  une  amélioration  complète  ou  suffisante. 

Mais;  s'ü  a  été  possible  au  rapporteur  de  constater 
la  plus  grande  béUigülté  de  la  résection  par  rapport  à 
la  prostatéCtomiê  en  cë  qui  coaeeme  les  malades 
fragiles,  cette  diflérencë  ne  lUi  est  pas  apparue  bien 
évidente  chez  les  autres. 

b.  Slabiliié  dit  résultat  fèti'JibnriU.  —  SI  la  résection 
peut  être  im  évidement  présqüè  total  de  l’adénome 
(Voir  là  suite  page  VII;) 
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ênlfe  lés  ifiains  pâftîcuUèfenifeiit  ëntfaîhéès  pair  une 
pratique  considérable,  elle  reste  jiotir  lés  autres  une 
opération  plus  incomplète.  Telle,  elle  est  nèatimbins 
susceptible  de  fournir  dés  résultats  en  torxs  point' 
parfaits  et  définitifs  ;  cela  est  prouvé  màlntenatit. 
Mais  cette  pèrfèction  et  cette  Stabüité  sont  loin  d'être 
la  règle  ;  biéri  dès  inàladés  M’Ont  pas  l'aBSeuce  com¬ 
plète,  ou  presque,  de  troubles  que  donne  la  prostatet- 
tomie  ;  ils  restent  des  dysuriques,  ont  une  pollâ' 
kiurie  gênante,  des  poussées  dè  tystite,  des  mictions 
impérieuses...  que  l’on  n’bbsèrve  que  rarement  après 
là  prostatectomie.  Enfin  unë  fttOportioiï  notable  de 
ces  malades,  après  quelques  années  dé  tranquillité 
complète  ou  relative,  voient  aj)paraître  la  nécessité 
d’une  nouvelle  iütèrvëntloU,  et  Jalfcls  dans  des 
conditions  moins  favorables  que  la  première.  Ces 
imperfections  6ü  «  récidives  5  Semblent  très  criti¬ 
quables  si  elle  sé  produisent  cHëz  des  malades  que  la 
prostatectoinié  aurait  complètement  et  définitive¬ 
ment  débarrassés,  et  sans  beaucoup  plus  de  risques 
que  la  résection,  .du  fait  de  leUt  étât  favotablé; 

!  Aussi  le  ràpportéur  considèrè-t-il  la  fitostatec- 
tomie  comme  l’opération  de  ehoix  dans  le  traitémeflt 
de  l’hypertropbie  prostatique,  celle  que  l’on  Voudrait 
toujours  pouvoir  faire.  Mais  il  considère  aussi  la  ré¬ 
section  comme  rme  méthode  des  plus  précieuses  chei 
les  malades  pour  lésqüèls  On  a  surtout  eil  Vue  la  béni¬ 
gnité  de  l’acte  opératoire  et  pOUf  lesquels  la  petfec- 
tion  du  résultat  et  sa  stabilité,  qüè  d’ailléUts  la  résec¬ 
tion  peut  très  bien  donner,  sont  deS  préoccupations 
de  second  |)lan. 


Enfin,  chez  les  dySuH^es,  aVant  la  Jhaae  Où  là 
ptostatectomie  Se  tfoùVê  elassiqüement  indlqü'éê, 
beaucoup  d’auteurs  préconisent  la  résection  ■  elle 
les  soulagé  à  une  période  où  la  Jirostâtectoinie  paraît 
excessive  ;  d’aucüns  même  pensent  qu’il  y  a  là  un 
moyen  d’enrayer  le  développement  ultérieur  de 
l’adénome. 

Le  rapporteur  n’admet  pas  ce  point  de  vue  et 
réserve  la  résection.  Ou  la  prostatectomie;  àilx  cds 
où  la  dysürie  est  telle  qu’uü  traitement  actif  est 
devenu  nécessaire. 

Én  résumé,  la  résection  trânStirétrale  a  acquis 
progressivement  rme  place  importante  dans  la  théra¬ 
peutique  urologique.  Elle  est  devenue  le  procédé  dé 
cboix  du 'traitement  des  dysectasieS.  Elle  apporte  à 
celui  du  cancer  prostatique  une  contribution  utile. 
Dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique, 
son  intérêt  est  actuellement  prouvé  ;  elle  doit  prendre 
une  juste  placé  eUtre  l’enthousiasme  soutenable  de 
quelques  chirurgiens  étroitement  Spécialisés  et  l’igUo- 
rancei^ou  l’hostilité  a  priori  de  beaucoup  d’autres,  cat; 
si  la  prostatectomie  tésté  encore  l’opération  dé  ehoix, 
eÜe  n'est  pas  telle  qu’d  soit  critiquable  d’esSayêt; 
au  moins  dans  certains  cas,  de  la  remplacer.  Là  résec¬ 
tion  doit  être  considérée  comme  rme  mterventiôn 
dlEflcile  et  délicate  ;  cettè  chirurgie  endoscopique 
ne  s’iihprovise  pas  ;  elle  demande  Un  oUtUlage  par¬ 
faitement  au  point,  un  apprentissage  long  et  patient, 
rme  connaissance  parfaite  de  Ses  dangers.  Ce  ïi’esl  qü'â 
cette  condition  et  entre  des  mams  prudentes  qU’êllé 
constituera  un  progrès.  •  (Â  suivre.) 


XXV®  CONGRES  DE  MÉDECINÉ  (i). 

Maréeille,  lo,  ïi*  12  noytmhre  1938  (suite) 
Deuxième  question. 

LES  HYPOCHLORÉMIES 

I.  —  Phénomènes  pbÿsio-pathologiqiiës  liés 
aux  déficits  chlorés. 

MM.  L.  Ambasd,  Stahi,  et  Kuhemann  (de 
Strasbourg)  envisagent  successivement  l’évolution 
de  da  concentration  du  chlore  dans  le  plasma, 
de  la  réduction  du  capital  chloré,  les  techniques 
de  l’évolution  de  la  déshydratation.  Ils  retiennent, 
pour  la  discussion  de  leur  rapport.  Cinq  documents 
complets  :  I®  Déficit  chloré  obtenu  par  sudation 
(expérience  de  M.  Cance)  ;  2“  Déficit  d’électro- 
lytés  réalisé  par  acidose  (expérience  d’Atchley, 
Lôef)  ;  3°  Expériences  où  se  troüvént  réalisées  d’une 
part  rme  perte  de  sodium  (Sthal  et  Euhfinarm)  ; 
4®  liÿpochlorémies  expérimentales  prolongées  avec 
hyponatrémie  légère  (Ambard,  Stahi  et  Kuhhnarm)  ; 
5®  Déficit  de  chlore  par  diarrhée. 

!  Ceci  leur  permet  d’établir  les  faits  suivants  :  on 
eOftsidère  généralement  comme  acquis  qû’rme  Chuté 
du  taux  du  chlore  plasmatique  est  un  bon  mdice 

(i)  Voy.  Paris  médical,  n“  52. 


de  déficit  chloré,  mais  on  sait  qu’il  peut  exister  dés 
déficits  chlorés  sans  chute  du  taux  du  chlore  plasma¬ 
tique,  le  déficit  chloré  résultant  alors  d’rme  réduc¬ 
tion  de  volume  des  liquides  hydrochlorurés  :  daUs 
ce  cas,  le  déficit  peut  être  mis  en  évidence  par  l’exa¬ 
men  de  la  concentration  sangume,  et  notamment 
par  l’étude  de  la  protémémle  et  dü  volume  ijccüpé 
par  les  globules  rougës-dàns  le  sang  total  (hémato- 
critie). 

L’observation  clmique  montre  qu’rm  défidt  chloré 
s’accompagne  mvariablement  de  troubles  morbides 
qui  peuvent  être  liés  directement  aU  déficit  de  chloré 
ou  provoqués  par  rm  autre  facteur'  dont  le  déficit 
chloré  ne  serait  que  le  témom.  Cette  dernière  mter- 
prétation  paraît  exacte,  car  il  existe  souvent  rme  dis¬ 
cordance  marquée  entre  l’mtensité  des  troubles  mor¬ 
bides  et  le  degré  de  i’h3rpochlorémie.  Une  série 
d’expériences  à  mis  en  lumière  ce  fait  remarquable 
que  le  maintien  d’une  natrémie  normale  assure  le 
maintien  d’rm  équilibre  physiologique  relativement 
normal  en  dépit  du  défidt  chloré. 

Cette  constatation  devait  amener  les  rapporteurs 
à  rechercher  si  les  troubles  observés  dans  les  cas  dé 
déficit  sodique  sont  directement  provoqués  par  cé 
déficit  :  ils  pensent  plutôt  qu’ils  sont  dus  à  Un  autré 
processus  plus  ou  moins  subordonné  à  làUeutropéniê, 
et  ils  admettent  que  c’est  finalement  la  déshÿdfatà- 
tion  qui  est  directement  responsable  sinon  dè  tdüs 
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les  troubles  observés  au  cours  des  uatronénies,  du 
moins  d'une  partie  d’entre  eux.  On  peut  donner  de  ces 
faits  l'explication  suivante  :  si  l'organisme  compense 
'aisément  une  perte  de  chlore,  il  est  incapable  de  com¬ 
penser  une  perte  de  sodium  :  en  effet,  le  chlore  perdu 
est  immédiatement  remplacé  dans  une  large  mesure 
par  de  l'acide  carbonique,  de  sorte  que  le  sodium 
abandonné  se  retrouve  sous  forme  de  bicarbonate  ; 
si  la  qualité  des  électrolytes  sanguins  est  modifiée, 
leur  capital  est  sauvegardé.  Par  contre,  la  perte  de 
sodium  n'est  pas  compensée  parce  que  l'organisme 
ne  fabrique  pas  de  bases,  d'où  réduction  du  capital 
d'électrolytes.  Si  l'on  admet  que  l’hydratation  (du 
moins  extra-cellulaire)  est  essentiellement  fonction 
du  capital  des  électrolytes,  on  comprend  qu’un  déficit 
de  sodium  en  comporte  fatalement. 

n  est  donc  permis  de  dire  que  le  problème  du  déficit 
des  électrolytes  comporte  au  moins  trois  questions 
principales  :  celle  de  la  concentration  globale  des 
électrolytes,  celle  de  la  concentration  Individuelle  de 
chaque  électrolyte,  questions  identifiées  et  étudiées 
depuis  longtemps,  et  enfin  la  question  du  capital  des 
électrolytes,  récemment  mis  en  lumière  par  les  faits 
cliniques,  et  oùle  fait  essentiel  semble  être  la  variation 
de  l’hydratation. 

ha.  conception  de  troubles  résultant  d’un  «  manque 
de  sel  »  crée  une  équivoque,  car  elle  fait  confondre 
deux  faits  différents,  à  savoir  la  diminution  du  capi-' 
tal  de  NaCl  de  l'organisme  et  la  perte  de  NaCl  par 
l’organisme. 

Si  on  cherche  à  situer  la  question  de  perte  d'élec¬ 
trolytes  dans  le  cadre  général  de  la  pathologie,  on 
remarque  que  la  proportion  de  chlore  et  de  sodium 
perdus  par  l'organisme  diffère  souvent  de  celle  que 
présente  le  plasma  :  tantôt  c’est  le  chlore  qui  est 
perdu  en  excès,  tantôt  c’est  le  sodium.  Il  en  résulte 
que,  selon  le  cas,  la  réserve  alcaline  s'élève  ous'abeiisse, 
et  que  l'hydratation  n’est  plus  liée  à  la  perte  du 
chlorure  de  sodium,  mais  bien  à  la  perte  de  sodium. 
Ces  faits  déjà  eomplexes  le  deviennent  encore 
plus  quand,  du  fait  d'une  intolérance  gastrique, 
l’organisme  se  déshydrate  en  quelque  sorte  directe¬ 
ment  et  d’une  manière  disproportionnée  par  rapport  à 
la  perte  d’électrolytes.  C’est  là  xme  cause  essentielle  de 
la  diversité  des.  tableaux  cliniques  que  présentent 
les  pertes  d'électrolytes. 

II.  —  Les^  hypochlorémies  médicales. 
il.  Renê-S.  Mach  (Genève). 

La  mesme  d'une  chlorémie  ne  permet  pas  de  juger 
de  l’importance  d’une  déchloruration,  car  on  sait 
maintenant  qu’on  peut  trouver  une  chlorémie  nor- 
chez  des  malades  certainement  dessalés  ou  une 
hypochlorémie  chez  des  sujets  qui  ont  retenu  trop 
d’eau  et  qui  n’ont  pas  perdu  de  sel.  Ce  chificre 
n’exprime  en  somme  qu’une  concentration  du  sérum 
eu  chlore,  il  n'a  de  valeur  que  si  nous  connaissons 


la  quantité  du  solvant,  c’est-à-dire  dans  quel  volum 
total  d'eau  le  chlore  dont  nous  connaissons  le  pour 
centage  a  été  dissous. 

Le  rapport  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première 
étudie  les  hypochlorémies  par  déchloruration,  c'est- 
à-dire  celles  qui  sont  la  conséquence  d'une  déperdition 
de  chlore,  par  voie  digestive,  par  voie  rénale,  par  voie 
cutanée  ou,  exceptionneUemeut,  par  voie  p  éritonéale. 
Ces  hypochlorémies  par  perte  de  sel  sont  s  ans  my^s- 
tère  ;■  elles  ont  im  tableau  clinique  bien  individualisé 
dans  lequel  la  déshydratation  occupe  une  large 
place.  Elles  sont  immédiatement  guéries  par  la  théra¬ 
peutique  salée. 

Le  rapporteur  étudie,  dans  une  seconde  partie,  les 
hypochlorémies  sans  perte  de  sel,  c’est-à-dire  celles 
qu’on  observe  au  cours  des  pneumonies  et  de  cer¬ 
taines  néphrites,  et  qui  sont  le  résultat  d’im  trouble 
dans  la  répartition  du  éhlore,  La  pathogénie  de  ces 
hypochlorémies  est  encore  pleine  de  secret,  leur 
tableau  clinique  est  divers,  leur  thérapeutique  est 
très  souvent  décevante. 

On  trouvera,  dans  le  rapport,  une  description 
détaillée  de  plusieurs  observations  d’hypochlorémie 
observée  au  cours  des  sténoses  du  pylore.  Le  tableau 
dinique  est  bien  connu.  Les  troubles  humoraux 
de  ces  malades  sont  représentés  par  l’hypochlorémip 
totale  autant  plasmatique  que  globulaire,  une  azo¬ 
témie  qui  s’installe  sans  lésions  rénales,  qui  dispa¬ 
raît  dès  qu’on  ressaie  le  malade,  et  qui  mérite  donc 
bien  son  nom  d’azotémie  par  manque  de  sel,  une 
augmentation  de  la  réserve  alcaline,  augmentation 
utile  puisqu’elle  compense,  dans  une  certaine  mesure, 
la  perte  de  chlore,  car  les  bicarbonates  peuvent  rem¬ 
placer  en  qualitéd’électrolyteslechlore  et  assurer  ainsi 
le  maintien  de  l’équilibreosmotique,  enfin  la  déshydra¬ 
tation,  l’anhydrémie  ou,  mieux  encore,  la  diminution 
de  l’eau  du  sang.  EUe  se  traduit  par  im  épaississement 
du  sang,  dont  la  teneur  en  albumine,  en  globules 
rouges  et  en  hémoglobine  augmente  dans  des  propor-  ' 
tions  parfois  considérables.  Cette  déshydratation, 
chose  importante,  apparaît  même  chez  des  sujets 
recevant  d’abondantes  boissons. 

Le  rapport  étudie  ensuite  les  hypochlorémies 
observées  au  cours  des  diarrhées,  dans  lesquelles  la 
réserve  alcaUue  est  basse,  ce  qui  ne  permet  pas  de 
compenser  la  chute  du  chlore,  comme  dans  les  sté¬ 
noses  du  pylore. 

Une  déperdition  chlorée  se  fait  également  au  cours 
des  sudations  qui  s’accompagnent  d’une  déshydrata¬ 
tion  particulièrement  intense.  La  fuite  du  chlore  par 
voie  rénale  s’observe  au  cours  du  coma  diabétique  et 
de  la  maladie  d’Addison,  états  que  le  rapporteur 
étudie  plus  particrdièrement. 

Le  caractère  commun  à  toutes. ces  hypochlorémies 
par  déchloruration  est  de  présenter  une  déshydrata¬ 
tion  qrd  ne  cède  qu’aux  injections  de  solution  chlorée. 
L’auteur  distingue  cette  déshydratation  secondaire 
à  la  déchloruration  de  la  «  déshydratation  par  manque 
d’apport  *  observée  chez  les  sujets  privés  de  boissons, 
mais  non  déchlomrés. 
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Dans  une  seconde  partie,  le  rapportenr  étudie^  les 
liypocliloréniies  sans  déchloriuation,  et  montre  que 
leur  pathogénie  est  encore  pleine  de  mystère  et  que 
leur  traitement  par  le  clilorure  de  sodium  est  souvent 
décevant  et  parfois  dangereux. 

III.  —  L’ hypochlorémie  en  clinique  chirurgi¬ 

cale.  —  M.  Yves  Bourde  (de  Marseille). 

Ce  rapport  est  rm  essai  de  mise  au  point  des  tra¬ 
ductions  cliniques  de  rhypochlorémie  dans  les  états 
de  choc,  les  brûlures,  le  mal  des  rayons,  les  sténoses 
digestives,  la  chirurgie  des  urinaires  et  les  infections 
chirurgicales.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes 
observés  sont  fonction  d’intoxication  de  l’organisme 
par  les  déchets  azotés.  Da  baisse  du  taux  du  chlore 
sanguin,  conséquence  de  cette  intoxication,  varie  en 
général  parallèlement  à  son  degré  et  à  sa  sévérité. 
Une  chlorémie  normale  ne  permet  toutefois  pas  de 
porter  un  pronostic  favorable.  Elle  signifie  quelque¬ 
fois  que  les  défenses  normales  de  l’organisme  ne 
jouent  pas. 

De  rapporteur,  fervent  adepte  de  la  méthode  de 
rechloruration,  en  rappelle  les  beaux  succès  et  les 
fréquentes  indications  en/  clinique  chirurgicale. 

IV.  —  L’ hypochlorémie  post-opératoire.  ■ — 

MM.  E.-J.  BrowooD,  D.  Mayer  et  F.  Van- 

Dooren  (de  Bruxelles) . 

D’h3rpochlorémie  post-opératoire  est  un  phéno¬ 
mène  dont  l’importance,  la  fréquence  et  la  gravité 
paraissent  avoir  été  exagérées.  Cette  conclusion  n’a 
pas  pour  corollaire  la  négation  des  bienfaits  d’une 
médication  chloruraüte  raisonnable  chez  certains 
malades..  Il  s’agit  là,  de  part  et  d’autre,  de  considéra¬ 
tions  qui'  ne  sont'  pas  nécessairement  étroitement 
liées  les  unes  aux  autres,  malgré  certaines  apparences. 

D’hypochlorémie  post-opératoire  est  tm  phéno¬ 
mène  inconstant  et  peu  prononcé  quand  il  existe.  Il 
paraît  se  produire  par  migration,  sans  effet  déchloru- 
rant  chez  bien  des  opérés.  Un  effet  chloropénique 
n’est  toutefois  pas  toujours  exclus. 

Des  causes  de  cette  migration  et  la  destination  du 
chlore  transféré  sont  mal  connues.  Des  hypothèses 
multiples  et.  variées  .ont,  été  .env.is.agées  sans  qu’aucune 
d’entre  elles  ne  rende  compte  de  l’ensemble  des  faits 
d’une  façon  pleinement  satisfaisante. 

Au  point  de  vue  technique,  la  chlorémie  plasma¬ 
tique  peut  .être  suivie  avec  un  maximum  de  précision, 
mais  ce  seul  renseignement  est  insuffisant  pour 
analyser  le  phénomène  utilement.  De  dosage  du 
chlore  du  sai  g  total  est  moins  précis  que  celui  du 
chlore  plasmatique,  dans  les  conditions  de  l’analyse 
'clmique.  Des  fluctuations  sont  souvent,  trop  faibles 
pour  pouvoir  être  suivies  avec  précision.  Quant  an 
.chlore  globulaire  et  au  rapport  chloré  érythroplasma- 


tique,  il  ne  paraît  pas  possible  d’en  suivre  étroite¬ 
ment  les  fluctuations  au  cours  de  la  maladie  post¬ 
opératoire.  Globalement,  en  moyenne,  il  semble  que 
les  valeurs  tendent  à  s’abaisser  légèrement. 

Des  recherches  nouvelles  paraissent  nécessaires 
pour  apporter  à  l’avenir  une  réponse  nette  à  bien 
des  questions  concernant  l’hypochlorémie  post-opé¬ 
ratoire.  Des  difficultés  du  problème  sont  celles  que  l’on 
rencontre  en  général  quand  on  étudie  un  phénomène 
peu  accentué  an  moyen  de  méthodes  techniques  dont 
les  erreurs  ne  sont  pas  d’im  ordre  de  grandeur  nette¬ 
ment  inférieur  à  celui  du  phénomène  lui-même  qu’on 
observe. 

DISCUSSION  ET  COMMUNICATIONS 
SUR  DES  HYPOCHDORÉMIES 

M.  RaThëRY  pose  tout  d’abord  aux  rapporteurs 
certaines  questions  touchant  les  techniques  :  sang, 
plasma  ou  sérum,  chlore  globulaire,  emploi  de  la  réfrac- 
tométrie  et  de  l’hématocrite  pour  doser  les  albumines 
et  ju^er  la  déshydratation.  Comme  les  rapporteurs, 
M.  Rathery  distingue  deux  types  d’hypochlorémies, 
l’rme  avec  perte  de  sel,  l’autre  sans  perte  de  sel.  H 
repousse,  commeMach,  le  schéma  de  Rudolf  touchant 
l’état  de  la  réserve  alcaUne  comme  mode  de  dia¬ 
gnostic  entre  les  deux  t3q3es  l’hypochlorémie,  et  il 
Estime  que  seul  l’état  du  chlore  urinaire  peut  être 
utilisé  dans  ce  cas. 

Il  aborde  enfin  l’étude  de  la  réserve  alcaline  dans 
l’h3q)ochlorémie,  et  montre  tout  l’intérêt  des  hypo¬ 
chlorémies  dissociées  décrites  par  Ambard. 

M.  Jacques  Courtois,  en  collaboration  avec  R. 
Decoq,  a  poursuivi  l’étude  des  modifications  chlorées 
dans  les  divers  états  pathologiques  de  la  gestante  et  de 
l’accouchée.  Ces  coimaissances  permettent  de  préci¬ 
ser  les  diagnostics  et  de  mettre  en  œuvre  des  théra¬ 
peutiques  plus  efficaces,  spécialement  dans  les  toxé¬ 
mies  gravidiques,  les  thromboses,  les  glomérulo¬ 
néphrites  et  les  hépatonéphrites  à  colibacüles.  Beau¬ 
coup  d’interventions  obstétricales  dans  lesquelles 
le  traumatisme  est  des  plus  violent  n’entraînent  cli- 
niqqement  que  des  manifestations  bénignes  de 
fatigue  générale.  Il  est  possible  que  l’état  gravidique 
favorise  la  production  d’enzymes  agissant  comme 
moyen  de  défense  de  l’organisme  en  favorisant  la 
désintégration  des  produits  résultant  de  l’involution 
ou  du  traumatisme. 

M.  Raq-ue,  Decoq  pose  quelques  questions  :  la 
chloropexie  des  tissus  altérés  invoquée  comme  cause 
des  hypochlorémies  e;st-ellé  aussi  péremptoire  qu'on 
l’imagine'  habituellement  ?  D’hypochlorémie  post¬ 
opératoire  est-elle  très  constante  ?  Il  montre, 
s’appuyant  sur  l’expérimentation  (poursiiivie  avec 
M.  Meunier)  et  sur  de  nombreuses  observations  (faites 
en  collaborations  avec  M.  Darget,  J.-P.  Damare  et 
A.  Meunier),  que  la  chloropexie  des  tissus  traurnatisés 
n’est  pas  de  règle  absolue,  et  que  l’hypochlorémie  est 
peu  souvent  observée  dans  les  suites  opératoires  nor¬ 
males,  quand  il  n’y  a  pas  de  pertes  de  chlore  par 
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émoactoires  anormaux  ;  vomissements,  diarrhée, 
sueurs  profuses.  La  chute  du  rapport  érythroplasma- 
ticjue  paraît,  au  contraire,  très  constante.  Elle  semble 
résulter  de  la  présence  dans  Iç  sang  des  déchets 
azotés  provenant  des  tissus  lésés  pendant  l’opération. 

MM.  Langeron  et  M.  PagEX  (de  Lille),  rappelant 
leurs  travaux  antérieurs  qui,  pour  la  technique 
notamment  (M.  Paget),  constituent  une  contribution 
originale  à  cette  question,  insistent  sur  les  points 
suivants  :  nécessité  d'une  technique  rigoureuse  et 
adéquate,  nécessité  de  la  détermination  des  diverses 
images  chlorées  sanguines  (notamment  du  rapport 
chloré  globules  rouges-plasma),  et  non  de  la  seule 
chlorémie  plasmatique,  intérêt  de  cette  détermination 
dans  un  eertaia  nombre  d'éventualités  cUniques.  Si 
l’on  ne  pratique  pas  de  centrifugation  immédiate,  le 
«  liquoïd  »  est  le  seul  coagulant  à  conseiller  ;  l’hy- 
pochlorémie  plasmatique  seule  risque  de  ne  donner 
qu’une  image  infidèle  de  la  chlorémie  ;  le  rapport 
chloré  globules  rouges-plasma  est  un  test  d’acidose 
sanguine  qu’il  convient  ensidte  de  préciser  ;  l’équi¬ 
libre  chloré  des  cardiaques,  des  œdémateux,  des 
tuberculeux  est  utile  à  connaître. 

Le  chlore  sanguin  et  la  sécrétion  de  l'estomac.  — 
MM.  i;éon  Binet  et  Daniel  Bargeton  (de  Paris) 
étudient  l’action  de  l’estomac  sur  le  chlore  sanguin 
en  utilisant  une  préparation  d’estomac  isolé,  perfusé, 
et  une  préparation  de  poumon  isolé,  perfusé  et  ven¬ 
tilé,  servant  de  témoin. 

L'estomac,  prélevé  après  isolement  vasculaire,  est 
perfusé  par  le  tronc  cœliaque  et  la  veine  porte  ;  une 
injection  continue  d’histamine  provoque  la  sécrétion 
gastrique.  Dans  les  conditions  de  l’expérience,  l’esto¬ 
mac  conserve  un  aspect  et  im  comportement 
normaux  pendant  plusieurs  heures. 

Alors  que,  dans  le  sang  perfusant  un  poumon,  on 
n’observe  pas  de  variation  du  chlore  sanguin,  dans 
celui  perfusant  l’estomae  on  constate  une  baisse  de 
l’ordre  de  30  p.  100  et  pouvant  atteindre  45  p.  100, 

Le  rôle  du  rein  dans  les  hypochlorémies.  —  M.  P. 
RàThery  (de  Paris)  pose  d'abord  le  problème  de 
l'origine  rénale  de  l’hypochlorémie.  Il  admet  qu’il 
existe  des  hypochlorémies'extra-rénales. 

En  ce  qui  concerne  les  hypochlorémies  d’origine 
rénale,  il  distingue  les  modes  d’action  du  rein  dans- 
les  hypochlorémies  avec  déchloruration  et  les  hypo¬ 
chlorémies  sans  déchloruration.  Il  aborde  ensuite 
la  question  du  rôle  de  l’h3rpochlorémie  sur  le  fonc¬ 
tionnement  rénal,  et  se  rallie  à  la  théorie  rénale  de 
l'azotémie  qu’il  a  toujours  soutenue  ;  il  étudie  les  cas 
où  l’hypochlorémie  existe  sans  azotémie,  et  montre 
qu’ici  encore  le  rôle  du  rein  semble  très  probable.  Il 
soulève  enfin  f  hypothèse  que  certaines  hypochleré- 
mies,  par  exemple  les  hypochlorémies  dissociées  (sans 
.  hj^onatrémie)  sont  peut-être  moins  nocives  pour  le 

Azotémie  et  alcalose  par  hypochlorémie  d'origine 
digestive.  —  MM.  Robert  Worms  et  Laubat  (Paris) 
rapportent  l'observation  d’un  malade  atteint  de 
cancer  du  pylore  chez  lequel,  à  la  suite  de  vomisse¬ 


ments  répétés,  apparut  un  état  d’hypochlorémie  avec 
azotémie  et  alcalose  considérable.  La  réserve  alcaline 
s’élève,  en  e£Eet,au  chiffre  exceptionnelde  148  volumes. 
Cependant  les  signes  cliniques  demeurèrent  mal 
caractérisés.  Après  une  crise  fugitive  de  convulsions, 
le  malade  tombe  dans  une  somnolence  qui  n’atteignit 
jamais  le  coma,  avec  état  confusionnel  passager, 
quelques  troubles  du  rythme  respiratoire  et  aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux.  Les  accès  de  tétanie  clas¬ 
sique  et  même  les  signes  objectifs  d’h3q)erexcitabilité 
neuro-musculaire  firent  défaut. 

Sous  l’influence  de  la  rechloruration,  les  troubles 
observés  disparurent  en  peu  de  jours,  en  même 
temps  que  les  stigmates  sanguins,  au  prix  d’upe 
abondante  décharge  urinaire  de  bicarbonates. 

Les  auteurs  insistent,  pour  conclure,  sur  le  con¬ 
traste  qui  existait  entre  le  bouleversement  de  l’équi¬ 
libre  humoral  et  la  pauvreté  relative  du  tableau  cU- 

Çpntribution  à  l’étude  de  l’hypochlorémle  pure,  sans 
perte  d’eau.  — M-  E.  Audarii  (de  Padoue)  étudie  avec 
la  méthode  des  injections  intrapéritonéales  d’une 
solution  isotonique  de  glucose,  laissée  dans  l’orga¬ 
nisme  pendant  cinq  heures,  les  modifications  physio¬ 
pathologiques  qui  découlent  de  l’hypochloronatrémie 
aiguë  airisi  provoquée. 

Il  étudie  particulièrement  les  variations  du  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone,  et  il  démontre  le 
parallélisme  entre  eux,  et  les  modifications  apportées 
par  l’insuffisance  surrénale  aiguë.  ' 

En  injectant  une  solution  de  NaHCa®  ou  une  solu¬ 
tion  polychlorurée  sans  sodium,  il  démontre  que 
toutes  les  modifications  observées  sont  directement 
en  rapport  avec  la  perte  de  sodiiun. 

La  chlorémie  en  dermatologie.  --  MM.  P.  Vigne 
et  R.  Lombard  (de  Marseüle),  recherchant  la  chlo¬ 
rémie  dans  un  certain  nombre  de  dermatoses,  remar¬ 
quent  que  le  déficit  chloré  paraît  assez  rare  dans  ces 
états  cutanés.  Sauf  dans  un  cas  de  tuberculose  verru- 
queuse  et  un  cas  de  psoriasis,  le  taux  du  chlore  san¬ 
guin  est  supérieur  à  la  normale. 

Dans  trois  cas  de  pellagre  avec  troubles  nerveux,  le 
chiffre  du  chlore  plasmatique  a  varié  de  381,62  à 
48L08.  D’aiUeurs,  aucoursde  l’évolution  du  processus, 
parallèlement  à  une  amélioration  clinique,  la  teneur 
chlorée  du  sang  est  revenue  à  la  normale.  Il  en  est 
de  même  dans  les  eczémas  :  la  chlorémie  est  d’autant 
plus  élevée  que  le  processus  clinique  est  étendu.  Son 
retour  à  la  normale  est  parallèle  à  l’amélioration  et  à  la 
guérison. 

Il  en  est  de  même  pour  le  scrofuloderrne  et  un  cas  de 
psoriasis. 

L’urée  sanguine  s’élève  parallèlement  à  la  chlorémie. 
Il  semble  donc  que,  dans  bon  nombre  de  s3mdromes 
morbides  cutanés,  existe  une  rétention  de  chlore 
tissulaire. 

Note  sur  les  hypochlorémies  des  iubereuléux  puL 
monalres.  —  MM.  R.  PoiNso  et  P.  Girault  (de- Mar¬ 
seille)  ont  reehercié,  chezqztuberculeuxpnlmonaires, 
presque  toua  atteints  de  formes  bilatérales  et  ulcâo- 
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CMéeusçs,  le  tauj:  de  la  ehlorémje,  die  Js  î^aspys  ale9>- 
line  et  parfois  de  l'azotémie. 

Ils  ont  utilisé  les  méthodes  de  4o39ge  de  E^get 
pour  la  chlorémie  et  de  Van  Slyke  ou  dç.  nujjjftumjn 
pour  la  réserve  alcaline. 

Ils  ont  discriminé  les  malades  avec  oiî  sens  t^pufeles 
digestifs. 

Ils  ont  constaté,  en  général,  une  hypochlorémie 
plasmatique,  un  rapport  chloré  dlevé,  une  réserve 
alcaline  basse  avec  une  azotémie  normale  ;  ces  trou¬ 
bles  n’étaient  que  légèrement  plus  marqués  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  atteints  de  troubles  digestifs. 

Cette  hypochlorémie  est  à  classer  dans  les  hypo¬ 
chlorémies  mixtes,  d’ime  part,  avec  rétention  tissu¬ 
laire  comme  dans  la  pneumonlej  et,  d'autre  part,  avec 
déperdition  aqueuse,  chlorée  et  sodique  par  les 
sueurs  profuses,  les  vomissements  et  la  diarrhée. 

D’autres  facteurs  accessoires  peuvent  intervenir  de 
façon  moins  immédiate. 

Recherches  sur  la  chlorémie  et  rêlimination  rénale 
du  chlore  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  — 
MM.  Jean  Brahic  et  Marcee  Andrac  (de  Marseille) 

■  signalent  la  coexistence,  chez  les  tuberculeux  évolutifs, 
d’une  hypochlorémie  légère  et  d’un  déficit  rénal  de 
l’excrétion  du  chlore.  Ils  étudient  par  ailleurs  les 
résultats  que  donne  l’application  de  l’hypothèse  et  de 
la  méthode  de  Rehberg  à  l’étude  de  l’élimination 
rénale  du  chlore  chez  les  sujets  sains  et  tuberculeux. 


yjiyppcyqré^é  fle  Id  tuberculose  pulmonaire,  tst 
MM,  CS-  QSRNBU  çt  J.  ÇrîESSBNS  (de 

vm. 

Le  chlore  sanguin  chez  les  rhuipatisants  chro¬ 
niques.  —  MM.  Perrin,  M.  Vërain  et  P.  Douyot  (de 
Nancy). 

A  propos  d’un  cas  l’hypochlorémie  post-opératoire 
masquée  par  une  hyperleucocytose.  —  MM.  BoTa 
Popo\^e,  Cedomu,  Peavikc  et  M.  Teeebasovic  (de 
Belgrade) . 

Rôle  de  l'ischémie  dans  la  pathogénie  de  l’hypo- 
chlorémie  post-opératoire.  —  MM.  LambreT  et 
J.  Driessens  (de  Lille). 

Rôle  de  l’accumulation  intraparlétale  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  l’hypochlorémie  de  l’occlusion  intestinale. 
—  MM.  Lambret  et  J.  Driessens  (de  Lille). 

Étude  de  la  chlorémie  chez  les  malades  Irradiés.  — 
MM.  Raymond  Imbert,  Ciaudo  et  Lamy  (de  Mar¬ 
seille). 

Du  rôle  de  certaines  propriétés  physique  de  l’héma¬ 
tie  dans  le  mécanisme  des  échanges  ioniques  : 
chlore)^  sodium  et  potassium.  —  MM.  Cast.ugne  et 
Chadmereiac  (De  Clermont-Ferrand). 

Hypochlorémie  et  azotémie  au  cours  d’intoxication 
phailinique.  —  MM.  Micuon  et  LEDOux  et  Harmaud 
’  (de  Nancy). 

{A  mvr?.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  décembye  1938. 

Hépatonéphrlte  suraiguë  à  la  suite  d’injection' 
intraveineuse  du  vaccin  anti  chancrelleux.  —  N. -A.  Ço- 
DOUNis  (d’Athènes)  relate  l’observation  d’un  cas 
d’hépato  néphrite  suraiguë  indiscutable  survenue 
brusquement  après  injection  intraveineuse  de  yàccin 
anti  chancrelleux,  dans  laquelle  ni  le  syn^ome  hépa¬ 
tique,  ni  le  ssmdrome  hémorragique,  ni  le  syndrpmie 
nerveux,  ni  même  le  syndrome  rénal  ne  manquaient  ; 
ictère  très  intense  avec  bilirubinémie  s’élevant  de 
1200  à  1900  milligrammes  P .  100;  azotémie  de 
z^Lyo  à  58L20  p.  I  000  ;  acidose  extrême  jie  13  à 
20,2  p.  100  en  CO®  ;  anurie  au  début  et  ensuite  oli- 
gurie  ;  albuminurie,  cylindrurie  au. début  et  ensuite 
oUgurie  ;  albuminurie,  cylindrurie,  présence  de  glo¬ 
bules  rouges  dans  l’urine  ;  enfin  état  çomateirx, 
hëtnorragies  multiples  avec  prolongement  du  temps 
de  saignement.  Résultats  négatifs  des  héinpçultures 
et  des  inoculations  aux  animaux  de  laboratoire,  ainsi 
que  de  la  séro-agglutination  de  Pettit  et  de  la  recher¬ 
che  de  spirochètes  ict&o-hémorragiques  de  Inada  et 
Ido.  . 

L’intérêt  (le  cette  hépatonéphrite  déçpule  ; 

1°  Parce  qu’elle  est  la  prenuère,  d’après  les  recher¬ 
ches  bibliographiques  de  l’auteur  ; 


biologiques  en  général  qu’elle  touche,  elle  soulève 
aussi  tout  le  problème  du  traitement  du  chancre  niou. 

Leucose  aiguë  hémorragique  et  infection.  — 
MM.  J.  Oemer  et  J.  Vague  (Marseille). 

Elections.  —  MM.  René  Martin  (Paris),  Nassot 
(Rennes),  P.  Michon  (Nancy)  et  H.  Mondon  sont 
nommés  membres  correspondants. 

MM.  Georges  Bickel,  Manousakis  et  B.  Théodo- 
resco  sont  nommés  membres  correspondants  étrangers, 
\  Rapport  annuel.  —  M.  Claude  Gautier,  secrétaire 
général,  lit  son  rapport  annuel  et  fait  l’éloge  nécro¬ 
logique  de  MM,  d’Astrps,  Combemale  çt  Marinecsp, 
membres  correspondants  de  la  Société,  delMM.  Darrier 
Riche,  Crquzpn  et  Bensaude,  membres  titulaires  de  ia 
Spdété, 

Elections  du  bureau  pour  1939.  v-:  JffiM:.  Lere^ 
bpullet,  président;  Laignel-Lavastlue,  vlce-présL 
dent  ;  Claude  Gautier,  secrétaire  général  ;  IJoél  Pérou, 
trésorier  ;  Çlément  Launay  .et  Delay,  secrétaires 
annuels. 

Jean 

AÇADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  décembre  1938. 

A  prppps  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche,  = 
M.Sqrree.t— Ldréseqtionarthroplastiquedç  Iq  hanche 
ayee  abaiaaeinent  du  grand  trochanter  est  une  exesl,. 


2»  Parce  que,  en  dehors  des  ,  questions  cliniques  et 
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lente  opération.  Mais  elle  ne  convient  pas  à  tous  les 
cas.  EUepeut  être  contre-indiquée  soit  par  l’état  local, 
soit  par  l’état  général.  C’est  dans  ces  cas  que  l’opéra¬ 
tion  de  Smith-Petersen  peut  êtrç  indiquée. 

A  propos  des  neurinomes  abdominaux.  —  M.  Bachy 
opère  un  malade  présentant  une  tumeur  de  la  fosse 
iliaque  droite  indépendante  du  côlon  et  du  grêle.  Une 
laparotomie  sous-ombiUcale  permet  de  trouver  mie 
énorme  tumeur.  Ou  décolle  prudemment  le  méso- 
côlon.  La  tumeur  s’implante  sur  la  vessie.  Examen 
histologique  :  fibromyome  suspect  de  malignité. 
M.  Bachy  a  obsen-é  deux  autres  tumeurs  analogues, 
mais  de  moindre  volume. 

Parotidectomie  totale  avec  conservation  Intégrale 
.du  facial,  par  MM.  Padovani  et  Redon.  —  M.  Re¬ 
don,  dans  une  parotidectomie,  en  libérant  le  tympa- 
nal,  dut  couper  le  facial.  Il  en  fit  la  suture.  Guérison 
complète  en  un  an.  Dans  les  trois  autres  cas  :  dissec¬ 
tion  du  facial.  Paralysie  transitoire  (im  à  trois  mois). 
Puis  restitutio  ad  iniegritm. 

Sept  cas  de  salpingite  rompue  avec  péritonite. — M.  Dtr- 
VAi  rapporte  ce  travail  de  M.  J.  Baumann  (de  Paris). 
Dans  G  cas  :  castration  bilatérale  avec  drainage  par 
tube  de  caoutchouc.  Dans  i  cas  :  mort.  On  avait  mis 
un  Mikulicz  sans  faire  l’ablation  des  trompes.  P.  Dri¬ 
vai  estime  qu’ü  faut  toujours  enlever  la  poche  comme 
im  appendice  et  considère  que  le  Mikulicz  est  un 
mauvais  drainage. 

Mucocèle  de  l’appendice.  —  M.  Jean  Bkroer  a 
oÇréré  une  femme  pour  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
droite  sans  aucun  trouble  fonctionnel.  A  l’interven¬ 
tion  :  énorme  mucocèle  appendiculaire  qui  se  vide  de 
son  liquide  sous  pression  lorsqu’on  l'incise  après  l’in¬ 
tervention.  Guérison  sans  incidents. 

MM.  Hartmann  et  Lardennois  prerment  la  parole 
et  citent  des  observations  personnelles  de  mucocèle 
appendiculaire,  avec  ou  sans  pseudo-m30!:ome  dupéri- 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  poumon.  — 
M.  Robert  Monod  montre  qu’on  ne  trouve  que  rare¬ 
ment  des  conditions  favorables  pour  l’exérèse  des 
cancers  du  poumon.  Il  n'a  pu  pratiquer  que  deux  fois 
une  lobectomie  pour  cancer.  Le  premier  cas  est  une 
femme  opérée  en  1936  par  lobectomie  en  deux  temps 
qui,  après  une  récidive  dans  la  cicatrice,  est  actuelle¬ 
ment  bien  portante.  Le  second  cas  concerne  xme 
femme  de  quarante  ans  qui  présentait  des  douleurs 
à  caractère  hépato-vésiculaire.  L’examen  radiolo¬ 
gique  révéla  fortuitement  une  tumeur  intra-pulmo- 
naire  gauche.  La  malade  ne  fut  revue  que  six  mois 
plus  tard  (amaigrissement,  douleurs).  On  porte,  à  ce 
moment,  le  cliagnostic  de  cancer  pulmonaire  :  le  lipio¬ 
dol  révélait  de  grosses  déformations  bronchiques. 
Pnerunothorax  préalable.  Puis  thoracotomie  latérale 
•  à  travers  le  7®  espace  sous  anesthésie  locale.  Tumeur 
dure  à  la  base  du  lobe  supérieur.  Nombreux  noyaux 


dans  le  lobe  inférieur.  On  complète  l’anestliésie  par  du 
cyclopropaue.  Libération  du  lobe  supérieur,  puis  du 
lobe  inférieur.  Grosses  adhérences  en  dedans,  du  côté 
du  péricarde.  Tourniquet  sur  le  pédicule.  Infiltration 
à  la  uovocaïne  pour  supprimer  les  réflexes  nocifs. 
Un  deuxième  tourniquet  est  mis  plus  en  dehors. 
Section  de  proche  en  proche  du  pédicule  avec  liga¬ 
tures  au  catgut.  Un  drain  dans  le  thorax.  Suture 
pariétale  hermétique.  Suites 'opératoires  immédiates 
simples.  Un  petit  épanchement  est  ponctionné.  J,e 
vingt  et  unième  jour,  l’opérée  est  autorisée  à  se  lever. 

Cette  malade,  quia  été  opérée  en  janvier  1938,  a 
succombé  au  trente-cinquième  jour,  à  un  œdème  aigu 
du  poumon. 

L’examen  histologique  a  confirmé  qu’il  s’agissait 
d’un  cancer  à  point  de  départ  bronchique.  Les  petits 
nodules  du  lobe  inférieur  étaient  des  nodules  d'alvéo¬ 
lite. 

M.  R.  Monod  rappelle  que  le  cancer  du  poumon 
représente  lo  p.  100  environ  des  cancers.  Il  se  voit 
chez  les  gens  assezjeunes,  dont  la  résistance  permet  en 
général  une  intervention  chirurgicale  qui  est  seule  effi¬ 
cace.  Mais  malheureusement  ces  cancers  ne  sont  en 
général  envoyés  au  chirurgien  que  bien  trop  tard, 
alors  qu’ils  sont  au-dessus  des  ressources  chirurgicales, 
par  les  adhérences  qu’ils  ont  contractées.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  insister  sur  la  nécessité  d’examens  radiolo¬ 
giques,  avec  et  sans  ^lipiodol,  et  d’une  bronchoscopie 
qui  permet  parfois  la  biopsie. 

Au  point  de  vue  technique,  M.  R.  Monod  conseille 
l’intervention  en  un  temps  après  pneumothorax  pré¬ 
opératoire.  Il  estime  préférable  de  ne  pas  utiliser  le 
tourniquet,  mais  de  lier  isolément  les  pédicules  :  la 
fermeture  des  bronches  est  meilleure,  l’exérèse  est 
.  totale. 

M.  Maurer  préconise  une  voie  d’abord  antérieure, 
section  des  2®,  3“,  4<!  cartilages  costaux  et  incision  du 
4''‘  espace,  avec  section  postérieure  de  la  4'  côte. 

M.  Marner  a  opéré  un  cas  de  cancer  du  poumon. 
Une  tomographie  avait  montré  que  la  tumeur  adhé¬ 
rait  à  la  bronche  supérieure.  Au  cours  de  l’intervention, 
on  ne  put  faire  xme  exérèse  complète  :  le  tourniquet 
fut  mis  sxu  du  tissu  envahi.  La  malade  survécut  qua¬ 
torze  joxirs. 

M.  R.  Monod  considère  que  la  voie  antérieure  est 
excellente,  parce  qu’elle  amène  d’emblée  sur  le  pédi¬ 
cule.  Mais  elle  ne  permet  pas  xme  bonne  exploration 
comme  la  voie  latérale.  Quant  à  l’anesthésie,  M.  Mo¬ 
nod  préfère  l'anesthésie  générale,  pour  éviter  les  ré¬ 
flexes  nocifs  à  point  de  départ  vagal. 

Péritonite  par  perforation  d’un  cancer  sigmoïdien 
bas  situé,  par  M.  PERGOLA.  —  M.  MénLgaux  pré¬ 
sente  d’intéressantes  radiographies  qui  révèlent  l’exis¬ 
tence  d’xme  occlxxsion  (présence  de  niveaux  liquides  du 
grêle)  et  d’xm  pnexxmopéritonie  (croissant  gazeux 
sous-diaphragmatique)  tradxiisant  l'existence  d’une 
perforation  digestive  concomitante. 

'  Alain  Moxtcheï'. 
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Cours  de  pharmacologie  (Professeur  :  MM  Tiffe¬ 
neau).  —  M.  le  professeur  Tiffeneau  commencera  son 
cours  le  mercredi  4  janvier  1939,  à  16  heures,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants, 
à  la  meme  heure,  à  l’amphithéâtre  Vulplan. 

Sujet  du  cours  :  Médicaments  du  système  nerveux 
central. 

Commission  supérieure  consultative  d'hygiène  et 
d’épidémiologie  militaires. — ^  Par  arrêté  du  13  décembre 
les  membres  de  la  Commission  supérieure  consulta¬ 
tive  d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires,  ont  été 
désignés,  et  leur  nom  a  paru  dans  le  Journal  Officiel. 
Nous  publierons  cette  liste  dans  un  tout  prochain 
numéro. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux  desti¬ 
nées  à  l'alimentation  de  l’armée.  —  Par  arrêté  du 
13  décembre,  la  composition  du  Conseil  supérieur  de 
surveillance  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  de 
l’armée  a  été  fixée,;  nous  publierons  cette  liste  dans 
un  prochain  numéro. 

Clinique  médicale  hôpital  de  la  Pitié)  (Professeur  : 

•  M.  A.  CUERC).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  du  cceur  et  des  vaisseaux,  sous  la  direction 
du  professeur  A.  CUERC  et  de  M.  Cu.  AuberTin, 
agrégé,  médecin  de  la  Pitié,  assistés  de  MM.  Donlzelot 
etMouquin,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  P.Funck- 
Brentano,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Lenègre, 

,  médecin  des  hôpitaux  ;  Delherm,  électroradiologiste 
de  la  Pitié  ;  E.  Bordet  et  E.  Géraudel,  anciens  chefs 
de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  R.  André,  M.  Bascour- 
ret,  Delamare,  Debray,  GreUety-Bosviel,  Robert 
Lévy,  Macrez,  Sée,  Schwob,  J.  Sterne,  Vialard,  chefs 
de  cUnique  ou  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  Sur¬ 
mont,  électroradiologi^te  des  hôpitaux  ;  Frain, 
radiologiste  du  service,  et  Fischgold,  assistant  d’élec- 

•  troradiologie  des  hôpitaux  ;  Gameau,  assistant  cana¬ 
dien  ;  Soullard  et  Lafon,  internes  des  hôpitaux.  Ce 
cours  de  perfectionnement  commencera  le  lundi 
9  janvier  1939,  à  9  heures,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
pavillon  La  Rochefoucault  (service  6). 

Programme  du  cours.  —  i»  Le  matin,  à  10  heures. 
Plus  spécialement,  leçons  cUnlques,  radioscopie,  élec¬ 
trocardiographie  et  phonocardiographie  théoriques 
avec  exercices  pratiques  (lecture  des  tracés  élec¬ 
triques  et  des  orthodiagrammes,  etc.). 

Lundi  9  janvier.  —  E.  Bordet  ;  Technique  générale 
radioscopique. 

f  Mardi  10  janvier.  —  A.  Clerc  :  Policlinique. 

Mercredi  ii  janvier.  —  10  heures.  Bordet  :  L’ombre 


du  cœur  à  l’état  normal.  Nouveaux  procédés  d’explo¬ 
ration  radiologique  du  cœur. 

Jeudi  12  janvier.  —  Géraudel  :  Principes  et 
techniques  graphiques. 

Vendredi  13  janvier.  —  Macrez  :  Réactions  viscé¬ 
rales  au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Samedi  14  janvier.  —  10  hemes.  Frain  :  Signes 
radioscopiques  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie 
du  cœur.  —  1 1  heures.  Clerc  :  Présentation  de  malades. 

Lundi  16  janvier.  —  Géraudel  :  Notions  anato¬ 
miques  et  physiologiques.  Troubles  de  fonctionnement 
du  sinus.  (A  suivre). 

Thèses  de.la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  4  Jan¬ 
vier.  —  M.  Martinon,  Contribution  à  l’étude  des  endo¬ 
cardites  malignes.  —  M.  Drucker,  Contribution  à 
l’étude  du  cancer  de  l’amygdale.  —  M.  Gibon,  Exa¬ 
men  médical  des  externes  des  hôpitaux  de  Paris  nou¬ 
vellement  nommés.  Résultats  pratiques  et  premières 
conclusions. 

5  Janvier.  —  M.  Wattez,  Essai  sur  un  procédé 
radiographique  analytique.  Contribution  à  l’étude  de 
la  statigraphie  pulmonaire.  Technique.  Résultats. 

Thèse  vétérinaire.  —  4  Janvier.  —  M.  Besson, 
Lymphangite  chronique  des  membres  du  cheval  par 
autohémothérapie. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Décembre.  —  Paris.  Date  limite  de  remise  des 
mémoires  du  Dr  Ramadler,  en  vue  du  prix  médical  du 
Rotary  français. 

31  Décembre.  —  Turin.  Date  limite  de  réception 
des  mémoires  pour  le  prix  Riberi  de  l’Académie  de 
Turin. 

31  DECEMBRE. —  Paris.  Date  limite  de  réception 
par  le  Dr  Bécart  des  mémoires  en  vue  du  prix  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

1”  Janvier  1939.  —  Paris.  Administration  de 
l’Assistance.  Vacance  de  places  d’assistant  des 
consultations  générales  de  médecine  et  de  chirurgie. 

1»  Janvier.  —  Dijon.  Vacance  du  poste  de  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  la 
Chartreuse  de  Dijon. 

i®r  Janvier.  —  Nevers.  Date  limite  pour  les  ins¬ 
criptions  en  vue  d’un  concours  d’mternat  à  l’hôpital 
de  Nevers. 

5  Janvier.  —  Paris.  Direction  du  service  de  santé 
(ministère  de  la  Guerre).  Clôture  du  registre  d’ms- 
cription  au  concours  pour  l’emploi  d’infirmière  sta¬ 
giaire  des  hôpitaux  militaires. 


TOUX 

EMPHYSÈME 

ASTHME 


lODEINE 

MONTAGU 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

1 0,  Rue  de[la  Barouillëre, 

PARIS 


--  432  — 


NOUVELLES  (Suite) 


5  jAimER.  • —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Date  limite  pour  adresser  les  demandes  en  vue  du 
concours  d'inspecteur  départemental  d’hygiène  dans 
les  Alpes-Maritimes  et  l’Aveyron. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  9  heures.  Assemblée  française  de  médecine 
générale  :  De  cancer  de  l’utérus;  diagnostic  et  traite¬ 
ment  précoces). 

g-i8  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale. 
Inscription  en  vue  d’un  concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux. 

9-23  Janvier.  —  Paris.  Administration  centrale, 
inscription  en  vue'  d’un  concours  de  rhédecin  des 
hôpitaux. 


12  Janvier.  —  Toulouse.  Concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  du  cancer. 

14  Janvier.  —  Hôpital  Cochin.  Clinique  médi¬ 
cale.  Il  heures.  L’anniversaire  de  la  mort  du  profes¬ 
seur  Fernand  Widal. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieü.  Réunion  du  dimanche.' 10  h.  30.  Professeur  Car¬ 
not  :  Hormones,  vitamines  et  corps  chimiques  cyto- 
poiétiques  ou  cancérigènes. 

16  Janvier.  —  Ciermont-Ferrani.  Ouverture  du 
concours  deprofesseui  suppléant  de  clinique  médicale. 

16  Janvier.  —  Saint-Denis.  Hôpital.  Concours 
pour  quatre  places  d’internes  titulaires. 

16  Janvier.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
à  l’hôpital  de  Djidjeldi. 


REVUE  DES  LIVRES 


Hématologie  du  praticien,  tomeU.Lessyndi  jm^s 
anémiques  et  leurtraitement,  i  vol.  in-Sode  280  pages 
avec  figures  et  Xplanches  en  couleurs  {J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils). 

Le  traitement  actuel  des  anémies  est  un  peu  trop 
simpliste.  Le  succès  de  l’hépatothérapie  dans  l’anémie 
pernicieuse  a  fait  que  les  extraits  de  foie  sont  de  nos 
jours  presque  automatiquement  prescrits  par  le  méde¬ 
cin  dès  le  moindre  soupçon  d’anémie.  De  plus,  la  con¬ 
fiance  en  ces  extraits  est  telle  que,  si  le  résultat  es¬ 
compté  n’est  pas  immédiatement  obtenu,  ou  en  vient 
à  suspecter  l’efficacité  du  produit. 

Cependant,  l’hépatothérapie  n’est  pas  une  panacée 
pour  toutes  les  anémies  quelles  qu’elles  soient. 
f  C’est  précisément  ce  que  les  auteurs  ont  essayé 
d’établir  dans  ce  Uvrè  sur  «  les  anémies  et  leur  traite¬ 
ment  ».  Ils  ont,  avant  tout,  essayé  de  classer  les  états 
anémiques.  Leur  classement  (déjà  adoptés  dans  les 
tome  I  de  leur  ouvrage,  pour  les  polyglobulles  con¬ 
siste  à  tenir  compte  pour  chaque  tsqie  anatomo-cli¬ 
nique  à  la  fois  de  leur  signification  physio-pathologique 
(anémies  par  défaut  de  formation  et  anémies  par 
excès  de  destruction  de  globules  rouges)  et  de  leur 
signification  nosologique  (étiologie  recormue,  carence, 
réaction  individuelle,  dystrophie). 

Un  pareil  classement  conduit  à  des  déductions 
éminemment  pratiques"  : 

Dans  le  groupe  des  anémiespar  défaut  de  formation, 
aux  «  anémiés  hypochromes  »  s’oppose  le  traitement 
ferrique,  aux  «  anémies  byperchromes  »  les  composés 
vitaminique  s, anémies  aplastiques  les,  médications 
de  choc  en  vue  de  lever  l’inhibition. 

Dans  le  groupe  dos  anémies  par  excès  de  destruction. 


la  splénectomie  convient  aux  anémies  hémolytiques, 
la  tran.ofiision  sanguine  aux  «  érythroblastoses  iufan- 
tile^  set  Vorgannthérapi'e  hépatique  ou  stomacale  aux- 
anémies  n  méga  oblastiques  #  dont  le  type  est  l’anémie 
peniu'ieii.'^e  ou  maladie  de  Biermer  ». 

En  définitive,  les  auteurs  ont  ç.ticrché  à  classer  pour 
reconnaître  et  à  reccnnaîire  pour  traiter  :  n’est-ce  point 
là  le  but  que  doit  se  proDOS.;r  par-dessus  tout  un  Uvrè 
d’hématologie  qui  se  destine  au  praticien. 

R.  D. 

Une  médication  sympatbicomimétique  eupho¬ 
risante,  le  sulfate  de  phénédrine,  par  le  D' 
MarcEi Beieet  (Thèses  Paris,  1938;. 

Ce  travail  du  D^  Bellet  attire  Ifattention  sur  un  corps 
largement  utiüsé  à  l’étranger  depuis  quelques  années 
(sulfate  de  phényUsopropylaminel. 

Au  cours  des  80  pages  de  ce  'ravail,  le  sulfate  de 
phénédrine  nous- est  présenté  comme  devant  apporter 
une  aide  efficace  au  thérapeute  dans  les  asthénies, 
les  dépressions,  les  narcolepsies,  les  myasthéniesgraves, 
l’hypotension  orthostatique,  la  maladie  de  Parkinson. 

Les  contre-mdications  ont  été  soigneusement  étu¬ 
diées  :  h3p)ertension,  états  d’excitation  maniaque, 
dépression  à  grosse  tendance  anxieuse,  épilepsie,  - 
insomnie. 

Il  peut  exister  des  intolérances  indi-vidueUes,  eUes 
sont  banales  et  passagères,  faciles  à  é-viter  par  une 
posologie  prudente,  une  observation  minutieuse. 

Il  y  a  tout  Heu  de  penser  que  ce  travail  déterminera 
d’autres  recherches  françaises][sur  le  sulfate  de  phé- 
nédrine. 

L.  V. 


DELBIASE 
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A  m  Hyperleadus,  Ârténo  ScîéreuXf 

r-n  •  £  i  Balnéation  hypotensive 

Conseülez  une  cure  mute  j  .  soüRCE  SAINT-COLOtlfi^ 

.  BAINS  LES  BAINSiO 


V:i  ,  P 

DERNIÈRES  NOUVELLES  "1/ 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dàiis  le  but  d’être  utile  aux  confrè¬ 
res,  publiera  pendant  les  mois  de  vacances,  les 
noms,  adresses  et  spécialités  des.  médecins  restant 
à  Paris. 

Prière  de  -nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Nécrologie 

Le  D''  Louis  Ferrand,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Le  D''  Ernest  Curchod,  président  de 
la  Société  Suisse  d’oto-rhino-laryngologie,  décédé  à 
Lausanne.  • —  Le  D’’  Laborie,  conseiller  général  du 
canton  de  Garlux  (Dordogne).  —  Le  D''  Charles 
Guay  (d'Azay-le-Rideau).  —  Le  D'’  Raoul  Missir, 
Croix  de  guerre,  médecin  sanitaire  maritime,  décédé 
subitement  en  mer  à  bord  du  Chella.  —  Le  D''  Phi¬ 
lippe  Mettey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
jnédecin  de  la  S.  N.  C.  F.  —  Le  P''  Ismar  Roas  (de 
Vienne,  Autriche).  —  Le  D‘'  Georges  Maloens  (de 
Bruxelles),  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  ci¬ 
vil  de  Schaerbeek  et  de  la  Polyclinique  du  Parc 
Léopold. —  Le  D’’  Arthur  Délié,  ancien  président 
de  la  Société  belge  d’oto-rhino-laryngologie.  —  M"' 
Lucie  Davènport,  fille  de  M.  le  D''  Ralph.  S.  Da- 
venport.  —  Le  D"  Emile  Girat  (de  Neuvy-Saiüt- 
Sépulcre).  —  Le  D"  Abel  Gy  (de  Paris),  chevalier 
de  la  Légion  d’Honiieur.  —  Madame  Georges  Paul- 
Boncour,  femme  de  M.  le  D''ijeorges  Paul-Boncour, 
professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie. 

Mariages 

M"''  Christiane  Pruvost,  fille  de  M.  le  D''  Pierre 
Pruvost,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  chevalier  de 


la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame  Pierre  Pruvost, 
et  M,  André  Tisserand,  ingénieur  des  Arts  et  Manu¬ 
factures. 

Fiançailles 

M‘>“  Odette  Vernet,  fille  de  M.  le  D’’  Maurice  Ver- 
net,  et  M-  Robert  Bonnet.  —  M"®  le  D’’  Madeleine 
FL  Paillard,  fille-  de  M.  le  D''  Henri  Paillard, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clerraopt-Fer- 
'  rand,  et  de  Madame  Henri  Paillard,  et  M.  Edouard 
Varln..  Nos  sincères  félicitations. 

Naissances 

M.  le  D’’  et  Madame  Raymond  Davous  (de  Bou- 
logne-sur-Seine)  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Elisabeth.  —  M.  le  D’’  et  Madame  Jean  Ledieu- 
Tabard  font  part  delà  naissance  de  leur  fils  Bernard. 

—  M.  le  D''  et  Madame  P.  Barbry  font  part  de  la 
naissance  de  leur  huitième  enfant  Blandine.  —  M.  le 
D’’  et  Madame  Paul  Schendérovitch  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Alain.  —  M.  et  Madame  Ro¬ 
bert  M.  Midy  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
êSitoine. 

Hôpitaux  de  Paris 

2  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux. 

—  épreuve.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Worms,  20; 
Albeaux-Fernet,  19,81;  Lièvre,  19,72;  Delay,  20. 

2®  épreuve.  —  Ont  obtenu  :  MM.  M'^orms,  20;  Al¬ 
beaux-Fernet,  20;  Delay,  20. 

Sont  proposés  pour  être  nommés  médecins  des 
hôpitaux  :  MM.  les  D'®  Worips  et  Delay. 

Académie  de  médecine 

M.  de  Lavergne  (de  Nancy)  a  fait  savoir  à  l’Aca- 
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demie  qu’il  posait  sa  candidature  comme  correspon¬ 
dant  dans  la  III®  section  [JJygiène). 

Académie  des  sciences  coloniales 

L'Académie  des  sciences  coloniales  vient  d'élire 
le  D’’  Liouville  en  remplacement  du  P®  Mesnil.  Sur 
53  votants,  le  D''  Liouville  a  obtenu  36  suffrages 
contre  8  au  D’’  Mathieu  et  7  au  P®  Tanon. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Conseil  de  Faculté.  —  Au  cours  d’un  Conseil  tenu 
le  15  juin  1938,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  a  désigné,  aune  très  forte  majorité,  le  P''  agrégé 
Dejean  en  première  ligne  en  vue  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique,  actuellement  vacante  par 
suitf  de  l’admission  à  la  retraite  de  M.  le  P^Viliard. 

Au  cours  de  la  même  séance,  le  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté  a  également  proposé,  à  une  très  forte  majorité, 
M.  le  D®  Ferrier,  en  vue  de  l’attribution  d’une 
charge  de  cours  de  stomatologie  en  remplacement  de 
M.  le  D®  Waton,  arrivé  aux  termes  de  ses  fonctions. 

Faculté  de  médecine  d’Athènes  ® 

M.  Nicolas  Eustafhianos  vient  d'être  nommé  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  chaire  d’oto-rhino-laryngologie 
à  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes. 

M.  Eustathianos  est  un  ancien  assistant  de  M.  le 
P''  Lemaitre  et  membre  correspondant  de  la  Société 
française  d’oto-rhino-laryngologie  et  de  la  Société 
anatomique  de  Paris. 

Concours  pour  les  Bourses  de  doctorat 
Le  concours  des  bourses'  de  doctorat  est  fixé  au 
mardi  19  juillet  1938. 

1®®  épreuve  :  à  8  heures  à  la  Bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Appel  des  candidats  à  7  heures  45. 

Le  concours  est  exclusivement  réservé  aux  étu¬ 
diants  titulaires  de  4,  8,  12  et  16  inscriptions,  âgés 
de  18' ans  au  moins  et  .de  28  ans  au  plus,  et  qui  ont 
obtenu  au  moins  la  moyenne  de  6  points  pour  l’en¬ 
semble  des  épreuves  de  l’examen  de  fin  d’année. 


OUVELLES  (Suite) 

Ces  demandes  de  candidatures  doivent  être  for¬ 
mulées  à  M.  le  Doyen,  sur  timbre  .à  5  francs  40  et 
accompagnées  d’un  formulaire  remis  par  le  guichet  1 
et  rempli  par  l’étudiant  suivant  les  indications  y 
figurant. 

Les  inscriptions  sont  acceptées  jusqu’au  9  juillet 
1938  inclus. 

Après  cette  date,  aucune  demande  ne  pourra  être 
prise  en  considération. 

Asile  national  des  convalescents  de  Saint- 

Maurice 

A  la  suite  du  concours  d’internat  qui  a  eu  lieu  le 
24  juin,  les  candidats  suivants  ont  été  nommés  : 

Médecine  générale  (4  places)  :  MM.  Qugnet,  Perol- 
li,  Lemoine,  Chavarin. 

nleclro-radiologie  (2  places)  ;  MM.  Vernet  et 
Lemoine.  ■ 

Service  de  santé  militaire 

Promotions.  —  Par  décret  du  23.  juin  1938,  sont 
promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par  déci¬ 
sion  du  même  jour,  sont,  sauf  indications  contraires, 
maintenus  dans  leur  affectation  actuelle,  les  officiers 
ci-après  désignés  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  les  médecins 
lieutenants-colonels  :  Lubet  (hôpital  militaire  Bau- 
dens  à  Oran)  et  Perdrizet  (hôpital  militaire  Ville- 
min  à  Paris). 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM. 
les  médecins  commandants  ;  Bonnenfant  (troupes  du 
Maroc];  Grenot  (Angers)  et  Tronyo  (Orléans). 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  capitaines  :  (Choix).  Hamon  (professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce);  (Ancienneté).  Galaup  (73®  régi¬ 
ment  d’artillerie);  (Choix).  Bossard  (36®  régiment 
d’artillerie);  (Ancienneté).  Rouzaud  (troupes  du 
Maroc);  (Choix).  Pèyrus,  chirurgien  [hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon);  (Ancienneté). 
Garrigues  (direction  du  service  de  santé  de  la  15® 
région,  Marseille);  (Choix).  Bouana  (107®  régiment 
d’artillerie). 
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Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  lieutenants  :  2®  tour  (choix).  M.  Charet  (23®  ré¬ 
giment  de  forteresse,  OberhofTen);  3'  tour  (ancien¬ 
neté).  Geisert  (5®  régiment  de  tirailleurs  marocains); 
1®''  tour  (ancienneté).  Fontalirant  (15°  régiment  de 
tirailleurs  algériens);  2®  tour  (choix).  Gouverner 
(72®  bataillon  alpin  de  forteresse);  3®  tour  (ancien¬ 
neté).  Crispel  (120®  régiment  d'infanterie);  l®®  tour 
(ancienneté).  Jirou  (10®  régiment  du  génie).  Affecté 
au  126®  escadron  du  train  de  réserve  générale;  2® 
tour  (choix).  Dillange  (20®  escadron  du  train);  3®  tour 
(ancienneté).  Ovide  (8®  régiment  du  génie,  Mont- 
Valérien);  l®®  tour  (ancienneté).  Chakroun  (1®®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  le  Quesnoy);  2®  tour  (choix)  Dera- 
mônd  (155®  régiment  de  forteresse.  Mouzon);  3®  tour 
(ancienneté).  Muller  (19® corps  d’armée). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

M.  le  médecin  général  Ringenbach,  hors  cadres, 
est  réintégré  dans  les  cadres,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  Gaillard,’ placé  dans  la  sec¬ 
tion  de  réserve. 

M.  le  médecin  général  Cot,  détaché  au  ministère 
de  l’air  (placé  hors  cadres). 

M.  le  médecin  général  Coudray,  à  la  direction  du 
service  de  santé  au  ministère  de  la  Défense  nationale 
et  de  la  Guerre  (maintenu  provisoirement) 

Nominations.  —  Par  décision  du  18  juin  1938,  les 
officiers  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
désignés  ci-après,  sont  nommés  assistants  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  : 

Section  chirurgie.  —  MM.  les  médecins  capi- 
taines.Clerc,  Courbil,  Lecoannet,  et  M.  le  médecin 
lieutenant  Rémy,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  de  Marseille. 

Section  médecine.  —  MM.  les  médecins  capitai¬ 
nes  Matras,  Riche,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  de  Marseille. 

Section  bactériologique.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Floch,  Trinquier,  Reynes,  et  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Mauze,  du  dépôt  des  isolés  des  trou¬ 
pes  coloniales  de  Marseille. 

Section  électroradiologie.  —  M.  le  médecin 


capitaine  Woithelet,  du  23®  régiment  d’infanterie 
coloniale. 

Sanatoriums  privés 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  litres  est 
ouvert  eni.vue  de  la  désignation  d’un  médecin-chef 
résidant  (ne  faisant  pas  de  clientèle),  au  sanatorium 
d’Aressy  (Basses-Pyrénées),  sanatorium  privé  agréé, 
disposant  de  92  lits  pour  malades  du  sexe  féminin. 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le  traite¬ 
ment  de  début,  y  compris  les  indemnités,  est  fixé  à 
39.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce  concours 
doivent  adresser,  avant  le  15  juillet  1938,  leur  de¬ 
mande  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris  (6®), 
accompagnée  de  leurs  titres  et  références  (copies 
certifiées  conformes). 

Dispénsaires  antituberculeux 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres,  en 
vue  du  recrutement  d’un  médecin  spécialisé  (ne  fai¬ 
sant  pas  de  clientèle),  chargé  d’assurer  le  service 
des  dispensaires  antituberculeux  de  la  Côte-d’Or, 
est  actuellement  ouvert  et  sera  clos  le  30  juillet 
prochain. 

Les  conditions  de  traitement  sont  les  suivantes  : 
38.000  francs  par  an  avec  augmentation  de  2.000 
francs  tous'  les  deux  ans  jusqu’à  concurrence  de 
46.000  francs.  Il  est  accordé,  en  outre,  une  indem¬ 
nité  de  résidence  de  1.120  francs  et  des  indemnités 
pour  charges  de  famille  égales  à  celles  des  fonction¬ 
naires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  National  de  Dé¬ 
fense  contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris. 

Congrès  international  du  Comité  médical 

pour  Pétude  scientifique  du  raisin  et  du  vin 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Lisbonne  du  15  au  26  oc¬ 
tobre  1938. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 
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1“  Le  vin  et  le  raisin  dans  les  maladies  aiguës 
(rapporteurs  :  D''*  Weissenbach  et  Gilbert-Dreyfus, 
Paris). 

2“  Le  rôle  physiologique  du  raisin  et  du  vin  dans 
le  métabolisme  humain  (rapporteur  :  D’’  Marie  Rosa, 
Lisbonne). 

3“  Le  vin,  le  vinisme,  l’alcoolisme  (rapporteur  : 
P''  Baglioni,  Rome). 

De  nombreuses  excursions  sont  prévues.  ^ 

Les  confrères  désireux  de  faire  des  communica¬ 
tions  devront  les  adresser  en  deux  exemplaires  au, 
.D''Eylaud,  119,  rue  Frère,  Bordeaux,  avant  le  1“'' 
septembre  1938. 

Pour  les  excursions  et  tous  renseignements,  s’a¬ 
dresser  à  M.  Jaumone,  'Wagons-lits  Cook,  40,  rue 
■de  l’Arcade,  Paris. 

Centre  de  recherches  scientifiques  Italien 
M.  le  P''  Nicola  Pende  vient  d’être  nommé  direc¬ 
teur  du  Centre  de  recherches  et  de  valorisation 
scientifique  des  recherches  faites  en  Italie.  Ce  Cen¬ 
tre  situé  à  Salsomaggiore,  est,  comme  l’indique  son 
nom,  un  Institut  de  recherches  et  de  propagande 
scientifique  à  l’étranger. 

Prix  international  Chauvin  (oto-neuro-oph- 
talmologie)  , 

Le  jury,  réuni  sous  la  présidence  du  J. -A. 
Barré,  a  décidé  de  récompenser  avec  félicitations 
les  mémoires  des  D'®  Alfandary  (de  Béograd),  Arslan 
(de  Padova)  et  Chardônnel  (dé  Nantes). 

.  Le  sujet  du  prix  était  :  «  Plan  pour  l’étude  de  la 
dysharmonie  vestibulaire  ». 

Le  D"  Louis  Martin,  docteur  honoris  causa 
des  Universités  de  Philadelphie  et  de 
Montréal 

M.  le  D''  Lotis  Martin,  directeur  de  l'Institut  Pas¬ 
teur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  est  de  retour  des  Etats-Unis  où  il  a  repré¬ 
senté  l’Institut  Pasteur,  l’Académie  des  sciences  et 


l’Académie  de  médecine  aux  fêtes  du  mémorial  Fran¬ 
klin  qui  ont  eu  lieu  à  Philadelphie  (Etats-Unis)  les 
19,  20  et  21  mai.  L’Université  de  Philadelphie  et 
celle  de  Montréal  (Canada)  ont  décerné  au  D''  L. 
Martin  le  doctorat  honoris  causa. 

Remise  d’nne  médaille  au  Le  Lorier 
A  l’amphithéâtre  Dieulafoy  de  l’hôpital  Cochin, 
une  très  belle  médaille,  œuvre  du  grand  artiste 
Georges  Prud’homme,  a  été  remise,  dimanche  der¬ 
nier,  à  M.  V.  Le  Lorier,  professeur  accoucheur  en 
chef  de  la  maternité,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

M.  le  P'  Marfan,  remplaçant  M.  le  Doyen  H.  Ro¬ 
ger,  empêché,  présidait,  assisté  de  M.  le  Doyen 
Tiffeneau,  du  P’’  Cunéo,  de  M.  Jules  Renault,  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  M.  Chenevier,  secré¬ 
taire  général  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique. 

Sérum  antiscorpionique 

Une  demande  a  été  présentée  par  M.  le  D'Edni. 
Sergent  en  vue  d'être  autorisé  à  préparer  et  mettre 
en  vente  un  sérum  antiscorpionique. 

Croisière  médicale  en  Orient  (du  18  juillet  au 
4  août  1938) 

Dalmatie,  Roumanie,  Bulgarie,  Grèce,  Italie,  Tur¬ 
quie,  à  bord  du  Reine-Marie,  de  2.950  francs  à  7.000 
francs,  en  classe  unique.  Prix  comprenant  :  le  voyage 
en  train  Paris- Venise  et  retour  en  2®  classe,  le  voya¬ 
ge  en  mer,  toutes  les  excursions  à  terre.  Les  prix 
comprennent  les  trois  repas  (petit  déjeuner  à  l’an¬ 
glaise),  le  thé  complet  à  5  heures  et  le  café  au  déjeu¬ 
ner  et  au  dîner. 

Renseignements  et  inscriptions  :  D''  Delaunay, 
175,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16®).  Passy  48.88. 
Fermé  du  samedi  12  heures  au  mardi  matin. 


Le  Gérant  ;  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  TrécuLt,  8,  rue  Danton  Paris 
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Clinique  obstétricale  Tarnier  :  MM.  Lauthier,  Bar¬ 
bier. 

Clinique  obstétricale  Saint-Antoine  :  M‘.  Vincent.. 

Clinique  gynécologique  Broca  :  MM.  Epnguet,  Fil- 
houlaud.  J  ' 

Clinique  maladies  mentales  et  de  l'enc'èphale  :,MM. 
Leconte,  Longuet,  Rojé,  Vercier,  M"'®  Leconte. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  Salpê¬ 
trière  :  MM.  Messimy,  Aubrun,  Salles. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
Saint-Louis:  MM.  Gracianski,  Meyer-Heine,  Seringe. 

Clinique  médicale  infantile,  Enfants-Malades  :  MM. 
Temerson,  Bourée,  M™”  Morel-Ronsin. 

Clinique  de  la  première  enjance,  Enfants-Assistés  : 
MM.  Delort,  Tanret,  Rossier. 

Clinique  des  maladies  infectieuses,  Claude-Bernard: 
MM.  Conte,  Brocard,  Netter,  Israël.  ' 

Création  de  chaire.  —  Il  est  créé  une  chaire  de  cli¬ 
nique  de  neuro-chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

Cette  chaire  sera  rétribuée  intégralement  sur  le 
budget  de  l'Université  de  Paris.  Elle  sera  supprimée 
si  l’Université  ne  dispose  plus  des  crédits  nécessaires 
à  son  entretien. 

Prorogations.  —  Sont  prorogés  :  MM.  les  agrégés 
dont  les  noms  suivent  :  Médecine  générale  :  MM.  H. 
Bénard,  Chevalier,  G.  Laroche,  Moreau;  Obstétri¬ 
que  :  MM.  Portes,  Vignes;  Bactériologie  :  M.  Gasti¬ 
nel;  Médecine  légale  :  M.  Piedelièvre;  Neurologie  et 
psychiatrie^  :  M.  Lévy-Valensi  ;  Urologie  :  M.  Fey. 

ScAit  rappelés  à  l’exercice  pour  la  même  période, 
les  agrégés  libres  dont  les  noms  suivent  :  Médecine 
générale  :  M.  Chabrol  ;  Chirurgie  générale  :  MM. 
Brocq,  Gat*ier.  Quenu. 

Travaux  pratiques  de  physiologie  -  2'  année.  —  Une 
série  de  Travaux  pratiques  supplémentaire,  organi¬ 
sée  pour  les  étudiants  'dont  les  travaux  réguliers 
n’ont  pas  été  validés,  commencera  le  Lundi  14  no¬ 
vembre  1938. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Avis.  —  MM.  les  étudiants  sont  informés  : 

1”  Que  les  consignations  en  vue  des  examens  de  la 
session  d’octobre  1938  seront  reçues  les  3  et  4  oc¬ 
tobre. 

2°  Que  les  consignations  pour  la  session  d’octobre 
en  chirurgie  dentaire  seront  reçues  les  7  et  8  octobre. 

3“  Que  les  consignations  en  vue  des  cliniques  et 
de  la  thèse  seront  reçues  les  lundi  et  mardi  de  cha¬ 
que  semainç  à  partir  du  lundi  3  octobre. 

4”  Les  2  premières  inscriptions  de  l’année  scolaire  . 
1938-1939  seront  délivrées  aux  étudiants  de  2®,  3®, 
4'  et  5“  année,  ayant  satisfait  à  la  scolarité  ainsi 


qu’aux  examens  afférents  à  leur  année  respective,  à 
partir  du  mercredi  12  jusqu’au  jeudi  27  octobre  1938. 

Vacances  1938.  —  Bibliothèque  et  Secrétariat.  —  La 
bibliothèque  sera  ouverte  en  juillet  ;  jusqu’au  12, 
de  13  h.  30  à  19  h.  15  et  de  20  h.  à  22  h.  15. 

Le  13  juillet  :  de  13  h.  30  à  19  h.  15. 

Du  15  au  28  juillet  :  de  14  à  18  heures. 

En  septembre  :  du  l®’’  au  15,  les  mardi,  jeudi  et 
samedi,  de  14  à  17  heures. 

Du  15  au  30  septembre  :  du  mardi  au  vendredi  de 

14  à  18  heures. 

La  bibliothèque  sera  fermée  les  29  et  30  juillet, 
le  mois  d’août  en  entier  et  le  1®‘'  octobre. 

Un  service  spécial  de  prêt  fonctionnera  les  29  et 
30  juillet,  de  14  à  16  heures. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  3  octobre. 
Secrétariat.  —  Le  secrétariat  de  la  Faculté  sera 
ouvert  pendant  toute  la  durée  des  vacances,  mais 
seulement  de  midi  à  15  heures,  du  15  juillet  au  30 
septembre. 

Le  service  normal  (de  9  à  11  heures  et  de  midi  à 

15  heures)  reprendra  à  partir  du  l®®  octobre. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
Nominations  de  professeurs.  —  Par  décret  en  date 
du  24  juin  1938  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’Education  nationale,  M.  Cibert,  agrégé,  est  nommé, 
à  compter  du  1®®  octobre  1938,  professeur  de  clini¬ 
que  urologique  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 

.  Gayet). 

M.  Cordier,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1®® 
octobre  1938,  professeur  de  pathologie  interne  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Challier). 

M.  Ponthus,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
1®®  octobre  1938,  professeur  de  physique  biologique, 
radiologie  et  physiothérapie  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  ;  IM.  Cluzet). 

M.  Rebattu,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1®® 
octobre  1938,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Collet). 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Le  titre  de  professeur  honoraire  est  accordé  au  D® 
Mercier,  professeur,  admis  récemment  à  la  retraite. 

Hôpitaux  de  Créteil 

A  la  suite  du  concours  d’internat  pour  3  places 
d’internes  titulaires  et  5  places  d’internes  provi¬ 
soires,  ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  1.  Arnavielle;  2.  Cho- 
pard;  3.  Kitmacher.  — Internes  provisoires  :  MM.  1. 
Puiségur;  2.  Couleru;  3.  M"®  Massiani;  MM.  4. Ville; 
5.  Galliot. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  et  chirur- 
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gie  s’ouvrira  le  12  septembre  1938.  Inscription  au 
siège  administratif  des  hospices,  3,  quai  des  Céles- 
tins,  jusqu’au  samedi  27  août  1938,  à  11  heures. 

Hôpitaux  de  Metz 

Les  hospices  civils  de  Metz  demandent  un  méde¬ 
cin  oculiste.  Le  traitement  annuel  sera  de  5.000 
francs.  Pour  toutes  les  autres  conditions  du  concours 
et  de  Service  s’adesser  à  l’Administration  des  hos¬ 
pices  civils,  2,  place  Saint-Nicolas,  à  Metz,  jusqu’au 
20  septembre  1938. 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  : 

A  la  dignité  de  grand-croix  :  M.  F.  Rault,  ancien 
médecin  colonel  du  115'  régiment  d’infanterie. 

Sont  promus  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  P'  Heim  de  Bal- 
sac,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  industrielle  et 
médecine  du  travail  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  M.  F.  Netter,  médecin  capitaine  honoraire 
anciennement  à  la  Légion  de  la  garde  républicaine  à 
Paris;  M.  le  médecin  général  Cazeneuve. 

Au  grade  d'ofjicier:  MM.  les  D'®  Le  Chuiton,  Cha- 
trieux,  Guichard,  Clavier  et  Bondet  de  la  Bernardie, 
médecins  en  chef  de  2“  classe  ;  M.  le  D'  Palud,  mé¬ 
decin  principal;  M.  le  D’’  Crudeli,  médecin  principal 
de  l''  classe  de  l’Assistance  médicale  de  l’Afrique 
occidentale  française. 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier  ;  M.  le  D''  Dessausse,  méde¬ 
cin  de  1"  classe;  MM.  les  D’’®  Fazeiiilles;  Verliac, 
Dupas  et  Tournigand,  médecins  principaux. 

Médaille  des  épidémies 

Médaille  de  vermeil. —  M.  le  médecin-commandant 
Martial  (Dakar). 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  médecin-capitaine 
Rousson,  Lama-Kara  (Togo);  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Delinotte  (Moyen-Congo)  ;  M.  Nguyen- 
Viera-Hai, ‘médecin  de  TA.  M.  I.,  Kien-An  (Tonkin). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  médecin-commandant 
Buquet,  Shangaï;  M.  Rossi,  médecin  principal  de 
l’A.  M.  I.  en  Afrique  occidentale  française;  M.  le 
médecin  capitaine  Benoit,  Zinder  (Niger);  M.  J. 


Martin,  médecin  adjoint  de  1"=  classe  de  TA.  M.  L 
en  Afrique  occidentale  française,  cercle  de  Labé 
(Guinée);  M.  le  médecin-lieutenant  Chirle,  du  groupe 
mobile  du  Niger;  M.  le  médecin  capitaine  David, 
île  Wallis  et  Futuna;  M.  Ngo  Quang  Ly,  médecin 
indochinois  de  4'  classe  de.  TA.  M.,  hôpital  de  Cho- 
quan-Cholon  (Cochinchine),  M.  le  médecin  auxiliaire 
Bekai,  centre  médical  de  Madaoua,  eercle  deN’Koni 
(Niger);  M.  le  médecin-lieutenant  Fricaud,  Bamako 
(Soudan). 

Service  de  santé  militaire 

Nominations.  —  Sont  nommés  assistants  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  les  médecins  capitaines  ci-après  dé¬ 
signés,  qui  reçoivent  les  affectations  suivantes,  avec 
la  mention  «  service  ». 

Section  de  chibuegie.  —  MM.  Gauthier,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  Robert-Picqué,  à  Villenave-d’Ornon, 
près  Bordeaux;  Evrard,  à  l’hôpital  inilitaire  Sédil- 
lot,  à  Nàncy;  Simon,  à  l’hôpital  militaire  Desgenet- 
tes,  à  Lyon;  Terver,  de  l’hôpital  militaire  du  camp 
de  Mourmelon,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  à  Paris;  Bolot,  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Percy,  à  Clamart. 

Section  d'électboradiologie. —  MM.  Mathiêre, 
à  l’hôpital  d’instruction  Percy,  à  Clamart;  Joutard, 
à  l’hôpital  Robert-Picqué,  à  Villenave-d’Ornon,  près 
Bordeaux;  Daniel,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon;  Rescanières»du  camp  de  Zim- 
ming,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce. 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouvelle  affectation 
le  1"'  octobre. 

Dispensaires  anti-tuberculeux 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  de  la  ville  de  Bordeaux, 

La  nomination  prendra  effet  à  partir  du  l"  octo¬ 
bre  1938. 

Les  candidats  doivent  être  français  âgés  de  40  ans 
au  plus  au  i"' juillet  1938. 

'Les  candidats  doivent  avoir  satisfait  aux  obliga¬ 
tions  du  service  militaire  ou  en  avoir  été  définitive¬ 
ment  dispensés. 
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Les  candidats  adresseront  leur  demande  par  écrit 
jusqu’au  31  juillet  1938  à  M.  le  Maire  de  Bordeaux 
.^Bureau  du  Courrier)  Hôtel-de-Ville. 

Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique  de 

France 

En  raison  de  la  nomination  de  M.  Guillerd,  audi¬ 
teur,  dans  la  catégorie  des  membres,  une  place  d'au¬ 
diteur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  est  déclarée  vacante,  dans  la  catégorie  des 
hydrologues  et  géologues. 

Les  candidats  ont  jusqu’au  1"'  août  1938,  pour 
faire  acte  de  candidature  et  exposer  leurs  titres,  ac¬ 
compagnées  d’un  curriculum  vitæ,  dans  un  dossier 
qui  devra  être  adressé  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  (5®  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance),  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  fl7®). 

Oécrets-Lois 

Décret  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie.  —  Art.  1®''.  —  Sauf  Je  cas  visé  à  l’article 
27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  est  interdit  le  fait 
pour  quiconque  exerce  l’une  des  professions  médi¬ 
cales  visées  dans  ,  la  loi  du  30  novembre  1892,  de 
recevoir  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  d’une  façon 
directe  ou  indirecte,  des  intérêts  ou  ristournes,  pro¬ 
portionnels  ou  non  au  nombre  des  unités  prescrites 
ou  vendues,  qu’il  s’agisse  de  médicaments,  d’appa¬ 
reils  orthopédiques  ou  autres,  de  quelque  nature 
qu’ils  soient. 

Sont  interdits  la  formation  et  le  fonctionnement 
de  sociétés  dont  le  but  manifeste  est  la  recherche 
des  intérêts  ou  ristournes  définis  ci-dessus,  et  reve¬ 
nant  aux  individus  eux-mêmes  ou  au  groupe  consti¬ 
tué  à  cet  effet,  ainsi  que  l’exercice  pour  le  même 
objet  de  la  profession  de  pharmacien  et  de  celles  de 
médecin,  chirurgien-dentiste  ou  sage-femme. 

Est  également  interdite  la  vente  de  médicaments 
réservés  d’une  manière  exclusive,  et  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  aux  médecins  visés  , à  l’article  27 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XL 

Les  peines  encourues  pour  .contravention  aux  dis¬ 
positions  du  présent  décret  sont  celles  prévues  à 
l’article  18,  alinéa  l®"'  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 


Les  pharmaciens  co-auteurs  du  délit  seront  passi¬ 
bles  de  la  même  peine. 

En  cas  de  récidive,  l’interdiction  temporaire  de 
l’exercice  de  la  profession,  pour  une  période  de  1  à 
10  ans,  pourra  être  prononcée  par  les  cours  et  tri¬ 
bunaux  accessoirement  à  la  peine  principale. 

Article  2.  Le  présent  décret  est  applicable  aux 
départements  du  Haut-Bhin,  du  Bas-Bhin  et  de  la 
Moselle. 

Article  3.  —  Le  présent  décret  sera  soumis  à  la 
ratification  des  Chambres  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  la  loi  du  13  avril  1938  [J.  O.  29  juin  1938). 

Le  Journal  Officiel  du  29  juin  1938  publie  en  outre 
les  décrets-lois  suivants  ; 

Ministèbe  de  la  Santé  publique.  —  Décret  por¬ 
tant  réorganisation  du  Conseil  national  de  la  Croix- 
Bouge. 

Décret  relatif  à  la  modification  de  la  composition 
des  commissions  cantonales  d’assistance  et  à  la  coor¬ 
dination  du  contrôle  des  lois  d’assistance. 

Décret  relatif  à  l’assistance  aux  vieillards,  aux 
infirmes  et  aux  incurables. 

Décret  relatif  à  l’admission  au  bénéfice  des  lois 
d’assistance  de  certaines  catégories  de  malades  solli¬ 
citant  leur  admission  dans  un  sanatorium. 

Décret  relatif  à  la  fixation  du  prix  de  journée  dans 
les  hôpitaux. 

Décret  relatif  à  la  surveillance  des  établissements 
de  bienfaisance  privés. 

Décret  relatif  au  fonctionnement  et  au  contrôle 
des  préventoriums. 

Décret  relatif  à  la  protection  des  enfants  placés 
hors  du  domicile  de  leurs  parents. 

Décret  relatif  aux  mesures  concernant  les  mineurs 
vagabonds  et  le  domicile  de  secours  des  enfants 
assistés. 

Décret  relatif  aux  mesures  sanitaires  concernant 
les  étrangers. 

Décret  relatif  aux  mesures  sanitaires  concernant 
les  immigrants. 


Le  Gérant  :  Ahdré  ROUX-D'ESSARPS 
lmp.  N.  Thécolt,  8,  rue  Danton  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va-  Fiançailles 


'  cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être-utile  aux  confrè¬ 
res,  publiera  pendant  les  mois  de  vacances,  les 
noms,  adresses  et  spécialités  des-  médecins  restant 
à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 


M"®  Germaine  Larcher,  fille  de  M.  le’  D’’  et  de 
Madame  Larcher,  et  M.  Pierre  Heudebert,  fils  de 
Madame  et  de  M.  Charles  Heudebert,  industriel  à 
Nanterre,  officier  de  la  Légion  d'Honneur.  —  M”® 
Marie-Henriette  Deherripon,  fille  de  M.  le  P’’  et  de 
Madame  Henri  Deherripon,  et  M.  Pierre  Morel  (de 
Lille). 


Nécrologie 

Le  médecin  général  Weitzel,  officier  de  la  Légion 
d’Honneur,  Croix  de  guerre,  ancien  directeur  du 
Service  de  Santé  de  la  1''“  région.  —  Le  D''  Paul 
Farina  (de  Menton).  —  Le  D''  Martin  Herman,  pro¬ 
fesseur  honoraire  .  à  l’Université  de  Bruxelles.  — 
Madame  Cio  tilde  Donné,  grand-mère  de  M.  Marcel 
Paget,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille.  —  Le  D''  M.  Greine  (de  Ri- 
beauvillé).  — .Le  D''  Léon  Durvaux  (de  Bruxelles), 
Croix  de  guerre  avec  palmes. 

Mariages 

Mlle  Francine  Vary,  fille  du  général  Vary,  com¬ 
mandant  la  10“  division  d’infanterie  à  Paris,  grand 
officier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  deiMadame  Vary, 
et  M.  Marcel  Lefebvre,  médecin  capitaine  au  23“  ré¬ 
giment  d’infanterie  coloniale  à  Paris.  —  M.  Jean 
Réaubourg,  fils  de  M.  Gaston  Réaubourg,  docteur 
en  pharmacie,  conseiller  général  de  Seine-et-Oise, 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame 
Gaston  Réaubourg,  et  M"“  Janine  Chuberre.  • —  M'‘“ 
Suzanne  Leroux-Robert,  fille  de  M.  le  D’'  Leroux- 
Robert,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de 
Madame  Leroux-Robert,  et  M.  Philippe  Jonglez  de 
Ligne,  lieutenant  de  vaisseau. 


Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  André  Ferrand  font  part  de 
la  naissance.de  leurs  petits-enfants  ;  Jacques  Ferrand, 
à  Saigon,  et  Nicole  Heurtefeu,  à  Marseille,  ■ —  M.  le 
D'' et  Madame  A.Tierny-Pauchet  font  part  delà  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Erik.  —  M.  le  D''  et  Madame  Ber- 
thier  (de  Royat)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jérôme. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris,  sera  ouvert  le  jeudi 
27  octobre  1938,  à  8  heures  30,  à  l’Administration 
Centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commissions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  aü  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
de  14  à  17  heures,  du  lundi  19  au  vendredi  30  sep¬ 
tembre  1938  inclusivement  (samedis,  dimanches  et 
fêtes  exceptés). 

Académie  de  médecine 

M.  Decâux  (de  Vittel)  et  Delacroix  (de  Bourbonne- 
les-Bains)  ont  adressé  à  l’Académie  divers  travaux 
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sur  les  eaux  minérales,  en  vue  de  concourir  aux 
récompenses  décernées  en  fin  d’année.  • 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Professeurs  honoraires.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  FUniversité 
de  Paris  est  conféré  à  MM.  Bezançon,  professeur  de 
clinique  de  là  tuberculose,  et  Marion,  professeur  de 
clinique  urologique  à  cette  Faculté,  admis  à  faire 
valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

M.  Pierre  Duval,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  promu,  à  compter  du  1"  octobre 
1938,  à  la  classe  exceptionnelle. 

Liste  des  élèves  reçus  à  l’examen  de  l’Institut  d’hy- 
g-iène  1938.  —  MM.  Ansari,  Antoniades,  Astre,  Bapt, 
Berlhiot,  M"'®  Betlieuil,  MM.  Beurdeley,  Bouysson, 
Boyer,  Brouillaud,  Cardoso,  Chafai,  Conlreras- 
Unda,  Debenedetti,  Delauney,  M”“  Dreux,  MM.  Du¬ 
mas,  Etemadian,  Figueray,  M"®®  Franses,  Fuset, 
MM.  Galle,  Girard,  Godillon,  Gouget,  Lambolez, 
Larsen,  Laure,  Lavoine,  M"'  Le  Maignant  de  Keran- 
geat,  M™"®  Lemanissier,  Maury,  MM.  Montagne, 
Pocoule,  Pons,  M"'  Ravet,  M™°  Rivière,  M.  Rozée 
Belle-Isle,  M"=  Roche,  M”®  Sicot,  MM.  Tanasesco, 
Têtu,  Teutsch,  M'‘“  Wollmann,  M”'”  Zucman. 

Prêts  d’honneur  (année  scolaire  1938-1939).  —  MM. 
les  étudiants  sont  informés  que  les  dossiers  de  de¬ 
mandes  de  prêts  d'honneur  pour  l’année  scolairel938- 
1939  seront  reçus  du  1®''  septembre  au  15  octobre 
dentier  délai. 

Les  candidats  à  un  prêt  d’honneur  pour  l’année 
scolaire  1938-1939  peuvent,  dès  maintenant,  se  pré¬ 
senter  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  bureau 
n°  5,  à  la  Sorbonne,  où  tous  renseignements  utiles 
leur  seront  donnés  pour  la  constitution  de  •  leur 
dossier. 

Legs  Augustin  Cahanès.  —  Par  décret  du  19  juin 
1938,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. de  Paris 
est  autorisé  à  accepter,  sous  réserve,  le  legs  parti¬ 
culier  fait  à  la  Faculté  par  M.  le  D''  Augustin  Ca- 
banès. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
M.  Lambret,  professeur  de  1''=  classe  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est 
promu,  à  compter  du  1®''  octobre  1938,  à  la  classe 
exceptionnelle. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Professeurs  honoraires.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  .de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Nancy  est  conféré  à  MM.  André,  professeur  de 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  et  Jacques, 
professeur  d’oto-rhino-laryngologie  à  cette  Faculté, 
admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 
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Institut  Dentaire  de  Nancy 

Deux  concours  seront  ouverts  le  28  octobre  1938 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  chargé  de  cours  de  dentisterie  opératoire 
et  d’un  chargé  de  cours  de  Prothèse  et  Orthodontie 
à  l’Institut  dentaire. 

Le  jury  comprendra:  3  professeurs  ou  agrégés  ou 
chargés  de  cours  de  la  Faculté,  le  directeur  de 
l’Ecole  française  de  stomatologie  de  Paris  et  le  di¬ 
recteur  de  l’Institut  dentaire  de  Nancy. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  samedi  8  octo¬ 
bre  au  soir. 

Le  candidat  devra  déposer,  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  pour  cette  date:  une  demande 
d’inscription  sur  papier  timbré,  son  curriculum  vitæ 
et  l’exposé  de  ses  titres  et  travaux. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
lundi  28  novembre  1938,  paur  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux  appelé  à  faire  le  service  dans 
les  établissements  de  l’Administration  des  hospices 
civils  de  Lyon. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  et  compren¬ 
dra  trois  séries  d’épreuves  :  Epreuves  de  préadmis¬ 
sibilité,  Epreuves  d’admissibilité.  Epreuves  d’ad¬ 
mission. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  des  hospices,  bureau  du  personnel 
médical,  3,  quai  des  Célestins;  le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  le  12  novembre  1938  à  11  heures  du 
matin. 

L’indemnité  annuelle  allouée  aux  médecins  des 
hôpitaux  est  fixée  à  3.600  francs. 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  : 

A  la  dignité  de  grand  officier-.  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Normet. 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  médecins  géné¬ 
raux  Lucien  Lévy,  Gay-Bonnet  et  Gaillard;  M.  le 
D®  Pérot,  médecin  lieutenant-colonel. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  médecin  général  de  Ve- 
zeaux  de  Lavergne;  MM.  les  D®*  Perrignon  de  Troyes 
et  Théobalt,  médecins  colonels  ;  Pambert,  Cames, 
Peltier,  Routaboul,  Doniol,  Monteux,  Potier,  Guil- 
main,  Boileau,  Keruzore,  Dodoz,  Gorjux,  Laurency, 
Fabre,  Bernoud,  Busy  et  Géniaux,  médecins  lieute¬ 
nants-colonels;  Euvrard,  Rigoulet,  Servent,  Dillen- 
seger,  de  Garrigues,  Ryckebusch,  Le  Roch,  Dufil- 
hol,  Fournier,  Castay,  Pelletier,  Azemar,  Rabaioye 
et  Alexandre,  médecins  commandants. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Guerbert, 
Schneider,  de  Gouyon  de  Pontouraude  et  Bocca, 
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médecins  commandants;  Cadi  Ali,  Champouillon, 
Fulcrand,  de  Molette  de  Moranges  et  Laur,  méde¬ 
cins  capitaines. 

Distinction  honorifique 

M.  le  D’’  Maurice  Coliez  (de  Long"wy-Bas),  vient 
de  recevoir  du  Gouvernement  belge  la  rosette  d’offi¬ 
cier  de  l’Ordre  de  la  Couronne,  en  qualité  de  chef 
du  service  médical  des  Usines  de  la  Providence. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  pharmacien  colonel  Manceau,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  chargé  d’enseignement  à 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon,  est 
maintenu  dans  ses  fonctions  pour  une  durée  d’un  an, 
-à  compter  du  3  juillet  1938. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Dury-les-Amiens  (Somme)  est  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D’’  Hyvertj  appelé 
à  un  autre  poste. 

Dispensaires  antituberculeux 

Le  poste  de  médecin  directeur  du  dispensaire 
municipal  antituberculeux  de  la  ville  du  Havre  est 
actuellement  vacant. 

Les  appointements  attachés  à  ces  fonctions  sont 
les  suivants  :  Début,  35.600  francs;  Après  2  ans, 
39.400  francs;  Après  4  ans,  43.000  francs;  Après  8 
ans,  46.700  francs. 

En  outre,  le  fonctionnaire  reçoit  une  gratification 
annuelle  égale  à  un  mois  de  traitement.  Il  reçoit 
également  une  indemnité  pour  les  vaccinations  anti¬ 
diphtériques,  dont  le  chiffre  varie  suivant  le  nombre 
de  piqûres. 

Une  retenue  de  6  %  est  opérée  sur  le  traitement 
en  vue  de  la  constitution  d’une  pension  de  retraite. 

Les  conditions  à  remplir  par  les  candidats  ou  les 
candidates  sont  les  suivantes  : 

Age  maximum  :  35  ans. 

Avoir  satisfait  aux  obligations  militaires. 

Nomination  faite  pour  une  période  de  cinq  ans 
renouvelable. 

Engagement  de  remplir  les  fonctions  pendant  cinq 
ans  au  moins;  de  ne  pas  s’installer  au  Havre,  ni  aux 
environs  dans  un  rayon  de  10  kilomètres  pendant 
un  laps  de  temps  de  cinq  années  en  cas  de  cessation 
de  fonctions. 

Avoir  accompli  un  stage  dans  un  service  phtysio- 
logique. 

Décrets-Loia 

Le  Journal  Officiel  du  l®'  juillet  publie  un  décret 
relatif  à  l’institution  d’un  service  de  contrôle  médi¬ 
cal  en  faveur  des  étudiants. 


Conseil  national  de  la  Croix-Rouge  française 
Est  nommé  membre  du  Conseil  national  de  la 
Croix-Rouge  française,  en  qualité  de  représentant 
de  l’Union  des  femmes  de  France,  Madame  Saint- 
Rerié-Taillandier,  désignée  comme  présidente  géné¬ 
rale  de  cette  Société,  en  remplacement  de  Madame 
Barbier-Hugo,  présidente  générale  démissionnaire. 

XI°  Congrès  international  de  Chirurgie 
Le  Congrès  international  de  chirurgie  qui  devait 
se  tenir  à  Vienne  du  19  au  22  septembre  aura  lieu, 
non  pas  à  Vienne  mais  à  Bruxelles  aux  dates  ci- 
dessus. 

Congrès  de  chirurgie 
A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  le  D''  Fer¬ 
nand  Masmonteil  organise,  avec  le  concours  du  D'' 
Valentin  Charry,  le  mardi  4  octobre  prochain,  à 
8  heures  30,  une  séance  opératoire  de  chirurgie 
osseuse  et  orthopédique,  suivie  de  présentation  de 
films  en  couleurs. 

Les  interventions  seront  exécutées  dans  le  nou¬ 
veau  Bloc  chirurgical  à  cellules  opératoires  asepti- 
sables  par  brouillard  condensé  (stérilisation  des  cel¬ 
lules  opératoires  entre  chaque  intervention)  de  la 
Clinique  du.Landy,  23,  rue  du  Landy,  à  Saint-Ouen. 

VIII”  Congrès  international  de  «  Médecine 
des  accidents  et  maladies  professionnelles  » 
(Francfort-sur-le-Mein,  26-30  septembre  1938) 

Le  Comité  français  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  V.  Baltbazard  (Paris);  vice-prési¬ 

dent  :  P"  Etienne  Martin  (Lyon)  ;  secrétaire  chargé 
de  la  coordination  et  de  la  récompense  :  D”  Guy 
Hausser  (Paris). 

Section  :  Médecine  des  accidents  :  secrétaire  :  P’’ 
agrégé  Piedelièvre  (Paris);  membres;  P"  Crouzon 
(Paris);  P“'  Imbert  (Marseille);  P”  Lenormand  (Pa¬ 
ris);  D”  Henri  Desoille  (Paris). 

Section;  Maladies, professionnelles  ;  secrétaire  ; 
P”  agrégé  Duvoir  (Paris);  membres  ;  P”  Fabre  (Pa¬ 
ris);  D’’  Ko hn-Abrest  (Paris);  P’’  Leclercq  (Paris); 
P'' agrégé  Mazel  (Lyon);  D’’  Agasse-Lafont  (Paris). 

Pour  toute  demande  de  renseignements,  adhésions, 
communications,  prière  d’adresser  toute  la  corres¬ 
pondance  au  D”  G.  Hausser,  6,  rue  de  la  Douane, 
Paris  (10”). 

Association  générale  des  médecins  de  France 
L’élection  du.  Président  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  vient  d’avoir  lieu  au  siège 
des  93  sociétés  départementales  affiliées.  Le  D”  Cha¬ 
pon,  arrivé  au  terme  de  son  mandat,  a  été  réélu  à  la 
quasi  unanimité  des  votants  pour  une  nouvelle  pé¬ 
riode  de  cinq  ans. 
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Ce  vote  est  un  nouvel  hommage  à  un  confrère  qui 
rend  d’éminents  services  à  de  nombreuses  œuvres 
professionnelles  et  dont  la  compétence  et  le  dévoue¬ 
ment  lui  valent  la  sympathie  de  tous. 

Société  française  d’Anesthésie  et  d’ Analgésie 

La  Société  française  d’anesthésie  et  d’analgésie  a 
décidé  de  décerner,  pour  la  deuxième  fois,  en  1938, 
un  prix  de  2.000  francs  qui  sera  attribué  à  l’auteur 
d’un  mémoire  original  inédit  ou  d’une  thèse  sur  une 
question  intéressant  l’anesthésie  ou  l’analgésie. 

Les  travaux,  rédigés  en  français,  devront  parvenir 
avant  le  31  octobre  1938  au  secrétariat  de  la  Société, 
12,  rue  de  Seine,  Paris  (6®). 

Les  membres  correspondants  de  la  Société  peu¬ 
vent  concourir  à  ce  prix. 

Une  Commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur 
les  travaux  présentés  et  de  les  classer  par  ordre  de 
.mérite  sera  désignée  par  tirage  au  sort. 

Le  vote  pour  l’attribution  du  prix  aura  lieu,  en 
comité  secret,  à  la  séance  du  6  décembre  1938. 

Médaille  du  P’’  Ombrédanne 

Les  amis  et  les  élèves  du  P''  Louis  Ombrédanne 
ont  eu  la  pensée,  à  l’occasion  de  sa  trentième  année 
d’exercice  et  d’enseignement  de  la  chirurgie  infantile 
et  orthopédique,  et  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une  médaille 
dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maître  graveur 
Charles  Pillet. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit 
à  un  exemplaire  de  la  médaille,  dont  la  remise  aura 
lieu  le  jeudi  6  octobre  1938,  à  11  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque, 
chèque  postal  (Paris  599),  ou  mandat,  au  trésorier, 
M.-  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (O®). 

Médaille  dü  Léon  Bouchut 

Le  D"'  Léon  Bouchut  étant  arrivé  récemment  au 
terme  de  "ses  fonctions  hospitalières,  ses  élèves  et 
ses  amis,  afin  de  lui  témoigner  leurs  sentiments  de 
reconnaissance  et  d’affection,  ont  pris  l’initiative  de 
demander  au  maître  Linossier  de  frapper  une  mé¬ 
daille  à  son  effigie. 

Pour  recevoir  un  exemplaire  de  cette  médaille. 


envoyer  une  souscription  de  100  francs  au  D''  Gui¬ 
chard,  21,  rue  Childebert,  Lyon.  Compte  chèques 
postaux,  Lyon  457-52. 

Un  buste  est  élevé  à  Lyon  à  la  mémoire  du  - 

D'^  Carie 

.  Un  buste  élevé  à  la  mémoire  du  D''  Carie,  prési¬ 
dent  de  l’Automobile-Club  du  Rhône,  membre  du 
conseil  des  hospices,  médecin  chef  du  service  sani¬ 
taire  du  département,  a  été  inauguré  le  28  juin,  à 
l’hôpital  Edouard-Herriot,  en  présence  de  la  famille 
du  défunt  et  de  nombreuses  personnalités. 

Le  banquet  des  Diplômés  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  de  Paris 

Le  banquet  des  Diplômés  de  l’Institut  d’hygiène 
de  Paris  vient  d’avoir  lieu  sous  la  présidence  du  P‘ 
Tanon,  entouré  de  MM.  les  D'®  Even,  président  de 
la  Commission  d’hygiène  du  Sénat  et  Raymond  Mar¬ 
tin,  sénateur  de  la  Haute-Marne;  le  P''  Crouzon;  les 
D"'®  Gautier,  médecin-chef  de  la  Préfecture  de  la 
Seine;  Legros,  .Dequidt,  président  de  la  Fédération 
des  Diplômés  d’hygiène;  Loir  et  Aublant,  président 
honoraire  et  président  du  Syndicat  des  médecins 
hygiénistes;  Besson,  inspecteur  général  des  services 
d’hygiène  de  la.  Seine;  le  médecin  général  Cot;  les 
D’’®  James  et  Ferrabouc,  professeurs  au  Val-de-Grâce; 
le  D''  Fernand  Lévy,  rédacteur  en  chef  de  l’Hygiène 
Sociale. 

Plusieurs  professeurs  de  l’Institut  avaient  accepté 
l’invitation  de  l’Association  des  anciens  élèves  ;  MM. 
Weil-Hallé,  Cruveilhier,  Henri  Labbé,  Cambessé- 
dès  et  Navarre. 

A  l’issue  du  banquet  des  allocutions  furentpronon- 
cées  par  MM.  Clerc,  président  de  l’Association,  Even^ 
Raymond  Martin,  Dequidt,  Legros,  Loir  et  Tanon. 

Avant  cette  réunion,  l’Association  avait,  au  cours 
de  son  Assemblée  générale,  procédé  à  la  constitution 
de  son  Bureau  pour  l'année  1-938-1939  : 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  Clerc;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Leclainche,  Cachera,  Brillant;  secréta¬ 
riat  général,  M.  Goulley;  rédacteur  en  chef  du  Bulle¬ 
tin,  M.  Bourgoin;  trésorier,  M.  Royer. 

Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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■et  Madame  J.  GousinPeel  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Pierre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Travaux  pratiques  de  chimie.  —  Une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu 
à  dater  du  lundi  3  octobre  1938. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1°  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  n’ont 
pas  été  validés  pour  une  raison  quelconque  (1™  et 
2°  années). 

2"  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les_étu- 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  chimie  biologique  et  pathologique  avant 
la  session  d’examens  de  fin  d’année. 

Droits  d’inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  4)  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi  de  14  à  16  heures. 

Nota.  —  Cette  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre 
des  étudiants  est  suffisant. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
MM.  Jacques  Lange  et  Louis  Pouyanne  ont  été 
nommés,  après  concours,  chirurgiens  adjoints  des 
hôpitaux,  et  ont  été  affectés  à  l’hôpital  Saint-André. 

•  M.  Christian  Rocher  a  été  nommé  directeur  ad¬ 
joint  du  service  de  massothérapie  de  l’hôpital  Saint- 
Andréj  en  remplacement  de  M.  Gendron,  atteint  par 
la  limite  d’âge. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours,  ouvert  le  27  juin  pour  la  nomination 
d’un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  s’est  terminé 
par  la  désignation  de  M.  le D'' Jean  Creyssel,  agrégé. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  quatre  places  d’internes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  s’ouvrira  le  6  décembre  1938. 

Inscriptions  jusqu’au  30  novembre  inclus.  Rensei¬ 
gnements  au- secrétariat  des  hôpitaux,  5,  rue  Hoche, 
à  Nîmes. 

Un  concours  pour  la  nomination  de  2  médecins- 
adjoints  s’est  récemment  déroulé  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  avec  un  jury  présidé 
par  M.  Fabre,  administrateur  des  hospices  de  Nîmes 
et  composé  de  M.  le  doyen  Euzière,  le  P'  Giraud, 
le  P'’  agrégé  Rimbaud,  les  D™  Pitot  et  Teissier,  de 
Nîmes. 

Ce  concours  s'est  terminé  par  la  désignation  de 
MM.  les  D"  Carrière  et  Tempier. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  i 

Au  grade  de  commündetll'  :  MM.  les  D'®  UzaC,  mé¬ 


decin  général;  Georges,  médecin  colonel;  Ba’umgart- 
ner,  médecin  lieutenant-colonel. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D®  Tellier,  médecin 
colonel;  MM.  les  D'®  Berge,  Joly,  Sibille,  Lejeune, 
Gautrelet  et  Clermont,  médecins  lieutenants-colo¬ 
nels;  MM.  les  D'®  Ceard,  Livon,  de  Casteras,  Jean- 
nin,  Foucaud,  Schirck,  Humbert,  Hautefort,  Dau- 
nay  et  Wagon,  médecins  commandants;  M.  le  D-- 
Gabarra,  médecin  capitaine. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D‘'®  Berranger, 
Arres,  Potiron,  de  Labretoigne  du  Mazel,  Vidal, 
Lenoel,  Soula,  Vallès,  Gosselin,  Madon,  Huguet, 
Lacheze,  L’Hirondel,  Floquet,  Vilfroy,  de  Berne- 
Lagarde,  Bulliard  et  Clerc,  médecins  commandants; 
MM.  les  D®®  Thyebault,  Brissot,  Gauducheau,  Bois- 
sière.  Top,  Ducatilloq,  Bursaux,  Vinit,  Duboucher, 
Charpentier,  Veluet,  Delmas,  Maronneaud,  Baudet, 
Potelet,  Bonnaud,  Labeau,  Bignon,  Michiels,  Bour- 
diols,  Nollen,  Guiol,  Bardin,  Ortel,  Bosc,  Sedil- 
lot,  Dequidt,  Picaud,  Roux,  Gerdessus,  Tapie, 
Houlmann,  Butruille,  Faidherbe,  Hersant,  Dus- 
sans,  Pizard,  Auban,  Pierron,  Martz,  Chevassu- 
Perigny,  Livinec,  Nicollon  des  Abbayes,  Boulard, 
Toupance,  Gabory,  Collenet,  Powilevvicz,  Bodet, 
Breuillet,  Paris,  Tavernier,  Conquet,  Agard,  Four¬ 
nier,  Andrieu,  Bonnedame,  Maury,  Reglade,  De 
Champs  de  Saint-Leger,  Bader,  Germain,  Taufflieb, 
Crouzefeyte,  Lescaux,  Rochette,  Ribeton,  Maquet, 
Hezard,  Bourgoing,  Sauvage  et  Demoulin,  méde¬ 
cins  capitaines;  MM.  les  D®®  Rochette,  Guerain,  Re¬ 
nault,  Gaglio,  Morel,  Lutaud,  Funel,  André,  Œchs- 
ner  de  Coninck  et  Potie,  médecins  lieutenants  ; 
M.  le  D®  Papillaud,  médecin  sous-lieutenant;  MM. 
les  D®®  Barbe  et  Truffert,  ancien  médecins  capitaines; 
M.  le''D®  Maccario,  médecin  lieutenant  honoraire. 

Médaille  d’honneur  du  Service  de  santé 
Médaille  d’argent.  ■ —  M.  Le  Bourdelles,  médecin 
colonel,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâee. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Poy,  médecin  lieutenant- 
colonel,  major  de  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d’or.  —  M.  le  D®  Darbas,  médecin  dé  la 
santé  publique  à  Marchand  (Maroc),  décédé  victime 
de  son  dévouement. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Saint-Cyr,  élève  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  (à  titre  pos¬ 
thume). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D®®  Fougères  (de 
Rennes);  Brochard  etDoré  (de  Cherbourg);  Grimaud 
(de  Nancy);  Guy  Godle-wski  et  Faguet  (de  Parid); 
Champault  (de  Vincennes);  Duthu  et.  Le  Disez  (de 
Marrakech);  Bardon  et  Popoff  (de  Rabat);  Besse  (de 
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Casablanca);  Brevière  (de  Taroudant,  Maroc);  Lar- 
ret  (de  Settat,  Maroc);  Delrieu  (de  Ben-Amed,  Ma¬ 
roc);  Martin,  médecin  capitaine  (deTarjicht,  Maroc); 
Bernier,  médecin  capitaine  (de  Casablanca);  MM. 
Raynaud  (Marseille)  etDelzant  (hôpital  Beaujon),  in¬ 
ternes  en  médecine;  MM.  Gauthier  (hôpital  Tenon), 
Molimard  et  Matron  (hôpital  Claude-Bernard),  ex¬ 
ternes. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D''®  Baudry  (de 
Fontaine,  Isère);  Cremet (hôpitaux  de  Nantes);  Can¬ 
nes  (de  Cherbourg);  Fresquet  [de  Tourlaville);  Blum 
(de  Nancy);  Magnien  [hôpital  Beaujon);  MM.  Bon¬ 
neau  (hôpitaux  de  Marseille),  Linquette  (hôpitaux  de 
Lille),  Deguillaume  (à  la  Pitié),  M“®Charton  (Lyon) 
et  M”"'  Cans  (hôpital  Claude-Bernard),  internes  en 
médecine;  MM.  Geyer  (hôpitaux  de  Marseille),  Noël 
et  Liénard  (hôpital  Saint-Louis),  Rognon  (hôpital 
Bichat)  etThévenin  (hôpitaux  de  Limoges),  externes; 
M.  Henri  François,  médecin  auxiliaire  (camp  de  Cat- 
tenom);  M.  Miller  (Marseille)  étudiant  en  médecine. 

Médaille  de  Lister 

M.  le  P''  Leriche,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  au  Collège  de  France,  ■vient  de  recevoir  la 
Médaille  de  Lister,  attribuée  par  4a  Société  Royale, 
le  Royal  Collège  des  Chirurgiens  d’Angleterre,  le 
Royal  Collège  des  chirurgiens  d’Irlande,  l'Univer¬ 
sité  d’Edimbourg  et  l’Université  de  Glasgo-w. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M. 
Daoulas. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  2®  tour  (choix), 
M.  Pennaneac’h. 

Au  grade  de  médecin  de  1^  classe.  —  1“''  tour  (an¬ 
cienneté),  M.  Imbert;  2®  tour  (ancienneté),  M.  de 
Masson  d’Autume. 

Sanatoriums  publics 

M.  le  D''  Brissaud,  médecin  directeur  du  cadre 
des  sanatoriums  publics,  a  été  affecté,  sur  sa  deman¬ 
de,  ^u  sanatorium  du  Petit-Arbois  (Bouches-du- 
Rhône). 

Conseil  supérieur  de  Plnstruction  publique 

Sont  nommés,  pour  quatre  ans,  membres  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  et  jusqu'à 
l'expiration  des  pouvoirs  de  cette  Assemblée  : 

M.  Gosset,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  J.  Lépine,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lyon. 

M.  G.  Roussy,  recteur  de  l’Académie  de  Paris.  ■ 


Inspecteurs  départementaux  d’hygiène 
Recrutement.  —  Sont  prorogées,  jusqu’au  31  dé¬ 
cembre  1938,  les  dispositions  du  décret  du  12  août 
1937  fixant,  à  titre  transitoire,  les  conditions  de 
recrutement  des  inspecteurs  et  inspecteurs  adjoints 
départementaux  d’hygiène,  des  directeurs  et  direc¬ 
teurs  adjoints  des  bureaux  d’hygiène  des  villes, de 
50.000 'habitants  au  moins. 

Bureaux  municipaux  d’hygiène 

M.  le  D®  Petit-Maire,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  de  Seine-et-Marne,  est  nommé 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Neuilly- 
sur-Seine. 

XI®  Congrès  international  d’histoire  de  la 
médecine  (Yougoslavie  ;  1®‘'  au  12  septembre 
1938). 

Le  XI®  Congrès  international  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine  aura  lieu  cette  année  en  Yougoslavie  du  l'® 
au  12  septembre.  11  tiendra  successivement  ses  séan¬ 
ces  à  Zagreb  (4  jours),  Belgrade  (4  jours),  Sarajevo 
(un  jour)  et  Raguse  (un  jour).  Le  Congrès  occupera 
sept  séances,  sans  compter  l’Assemblée  générale  de 
la  Société  internationale  d’histoire  de  la  médecine. 

11  n’y  aura  pas  moins  de  hyit  banquets  et  plusieurs 
représentations  théâtrales.  Oh  visitera  les  villes  en 
détail,  on  assistera  aux  fêtes  anniversaires  de  S.  M. 
le  Roi  et  deux  excursions  sont  organisées  ;  l’une  sur 
le  Danube,  l’autre  à  la  source  de  la  Bosna  ;  on  s’ar¬ 
rêtera  bien  entendu  à  Mostar. 

Le  prix  d’inscription  est  de  250  dinars  pour  les 
membres  participants,  200  dinars  pour  les  membres 
adhérents;  le  voyage  de  Zagreb  à  Raguse  et  les  frais 
de  séjour  en  Yougoslavie,  tout  compris,  du  l®®  au 

12  septembre  3.500  dinars.  Soit  en  tout,  en  dinars 
touristes,  environ  2.600  francs;  avec  le  voyage  aller 
et  retour  en  2®  classe  en  Yougoslavie,  il  faut  donc 
compter  sur  une  dépense  d’au  moins  4.000  francs. 

Le  Congrès  n’est  accessible  qu’aux  seuls  membres 
de  la  Société  internationale  d’histoire  de  la  médecine 
organisatrice  des  Congrès  (50  francs  par  an).  Le 
secrétaire  général  en  est  le  P®  Guiart,  58,  boulevard 
de  la  Croix-Rousse  à  Lyon. 

Pour  les  adhésions  au  Congrès  s'adresser  au  D® 
Vladimir  Bazala,  secrétaire  du  Congrès,  95,  Vlaska 
Ulica,  à  Zagreb  (Yougoslavie). 

III®  Congrès  Européen  de  chirurgie  structive 
Le  III®  Congrès  Européen  de  chirurgie  structive, 
organisé  sous  les  auspices  de  la  Société  Européenne 
de  chirurgie  structive,  aura  lieu  à  Milan  les  25,  26 
et  27  septembre  1938,  sous  la  présidence  de  M.  le 
P®  Sanvenero-Rosselli  et  sous,  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  MM.  les  P®®  Donati  (Milan),  Clairmont  (Zu¬ 
rich)  et  Sebileau  (Paris). 
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La  discussion  portera  sur  les  sujets  suivants  ; 

1“  Traitement  chirurgical  des  malformations  con¬ 
génitales  de  la  face  (fissure  palatine  non  comprise). 

2“  Le  rôle  de  la  chirurgie  structive  dans  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  tumeurs  malignes  de  la  face. 

Pour  les  inscriptions,  informations,  programmes, 
etc.,  s’adresser  au  secrétariat  du  IIP  Congrès  de 
chirurgie  structive,  Padiglione  Mutilati  del  Viso, 
Via  délia  Commenda,  Milan. 

Journée  du  Rhumatisme  (8  octobre  1938) 

a)  Le  matin,  à  10  heures,  hôpital  Cochin,  47,  fau¬ 
bourg  Saint-Jacques,  service  de'M.  le  P''  Mathieu, 
séance  clinique  avec  présentation  de  malades,  avec 
la  collaboration  du  D''  F.  Coste.  «  Les  résultats 
éloignés  des  opérations  pour  l’arthrite  chronique  de 
la  hanche  et  le  rhumatisme  blennorragique  ». 

b)  L’après-midi,  à  16  heures;  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  séance  scientifique  consacrée  aux  «  Formes 
prolongées  et  chroniques  du  rhumatisme  blennor¬ 
ragique  ». 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  :  1“  For¬ 
mes  cliniques  (P''Gougerot,  MM.  F.  Coste  et  Durci); 
2”  Thérapeutique  médicales  (D®  Layani);  3“  Théra¬ 
peutiques  physiques  (D''  Surmont,  M™®  Michon);  4° 
Thérapeutiques  chirurgicale  et  orthopédique 
Boppe). 

De  courtes  communications  pourront  être  présen¬ 
tées  par  les  membres  de  la  «  Journée  du  rhumatis- 
niè  »  sur  le  sujet  mis  à  l’ordre  du  jour.  Leur  texte, 
ainsi  qu’un  résumé  en  cinq  lignes  pour  la  presse, 
devra  être  adressé  au  plus  tard  le  15  septembre  au 
secrétariat  de  la  Lig;ue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris, (6®). 

Cette  Journée  du  rhumatisme  se  terminera  par  un 
dîner  qui  aura  lieu  le  soir  même  au  restaurant  de  la 
“  Reine  Pédauque  ”.  6,  rue  dé  la  Pépinière,  Paris. 

Inscriptions,  (comprenant  l’envoi  des  rapports  et 
comptes-rendus  et  la  cotisation  au  dîner)  :  médecins 
français  et  étrangers  :  120  francs;  membres  de  la 
Ligue  française  :  80  francs. 

Adresse'r  toute  la  correspondance  et  les  inscrip¬ 
tions  au  secrétariat  'de  la  Ligue  française  contre  le 
rhumatisme,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®). 
(Littré  14-61 .  Compte  courant  postal  ;  Paris  1414-50) . 


Fédération  des  Syndicaux  médicaux  de  la 
Seine 

Communiqué  —  Certaines-  Caisses  ont  fait  impri¬ 
mer  sur  la  feuille  de  maladie  la  formule  de  décla¬ 
ration  suivante  : 

Les  honoraires  demandés  pour  le  traitement...., 

pour  l’intervention . ,  sont .  ou  ne  sont  pas.... 

ceux  du  tarif  syndical  minimum. 

Nous  informons  nos.  confrères  qu’aucun  accord 
n’a  été  fait  à  ce  sujet  avec  les  Caisses  et  qu’en  consé¬ 
quence  ils  ne  doivent  pas  signer  cette  déclaration. 

Tarif  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
en  matière  d’accidents  du  travail 
Le  Journal  0/ficiel  du  13  juillet  1938  publie  deux 
arrêtés,  l’un  apportant  une  modification  aux  frais 
médicaux,  l’autre  aux  frais  pharmaceutiques,  en 
matière  d’accidents  du  travail. 

Association  nationale  des  méclecins  mutilés 
et  pensionnés  de  guerte  (8,  rue  Roquépine, 
Paris-8®). 

Cette  Association  prie  instamment  les  confrères 
appartenant  ou  non  à  un  groupement,  mais  non  mo¬ 
bilisables  et  qui  accepteraient  un  emploi  dans  la  dé¬ 
fense  passive  contre  les  gaz  et  bombardements,  de 
s’inscrire  auprès  du  président,  M.  Lièvre-Brizard. 

Académie  d’Education  et  d’Entraide  sociales 
L’Académie  constitue  un  prix  de  cinq  mille  francs 
pour  chacun  des  meilleurs  mémoires  présentés  sur 
les  deux  sujets  suivants  :  «  La  reprise  de  l’activité 
professionnelle  du  tuberculeux  guéri  et  la  reconsti¬ 
tution  de  sa  vie  familiale.  —  Manuel  du  militant 
d’action  sociale  ». 

Les  manuscrits  devront  parvenir  au  secrétariat 
avant  le  10  octobre  1939.  Pour  toute 'communication 
ou  demande  concernant  le  concours,  écrire  avec 
timbre-réponse  au  chef  du  secrétariat  de  l’Académie, 
92,  rue  de  Varenne,  Paris  (7.®). 


Le  Gérant  ;  André  ROUX-DESSARPS 

lmp.  N.  Thécdlt,  Ç,  rue  Danton  Paris 


PARIS  MÉDICAL.  Supplément  au  N°  31  (30  Juillet  1938) 

A  ros  Hypertendus,  à  ros  ArtérioScléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  SaintColomban 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 
•  cances 

Paris  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses'  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Dermalo-vénéréologie.  —  M.  le  D'  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  sera  présent,  comme 
chaque  année,  en  juillet,  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Jean  Antonelli, 
62,  rue  Violet,  sera  présent  du  1“''  août  au  30  sep¬ 
tembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D''  Emile 
Gilbrih,  260,  ^boulevard  Saint-Germain,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

,  Médecine  infantile.  —  M.  le  D’'  Maurice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César- Franck,  sera 
présent  du  l®’’  août  à  fin  septembre. 

Neuro-psychiatrie.  ■ —  Mi  le  D''  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de-  la  Pompe, 
sera  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  semplembre. 

Oto-rhino-laryngologie. —  M.  le  D.'' Louis-Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sera'  présent  à  Paris  à  partir 
du  l®'  septembre. 

Nécrologie 

Le  ])■■  Arlaud,  décédé  accidentellement  en  monta¬ 
gne,  au  massif  des  Gongs-Blancs.  —  Le  D’’  Jules 
Vanderméersch,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur, 
médecin-adjoint  au  directeur  du  Service  médical  des 
Pèlerinages  de  Lourdes.  —  Le  D®  Alfred  Lestoc- 


quoy,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  d’Arras, 
vice-président  du  Conseil  départemental  d’hj’giène, 
administrateur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille.  —  Le 
D"'  J.  Smester,  décédé  à  Saint-Valéry-en-Caux.  — 
Madame  Marie  Vanlaer,  mère  de  M.  le  D'’  Henri 
Vanlaer  (de  Roubaix).  - —  Le  D''  Poujol,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  décédé 
à  Saint-Laurent  d’Olt.  —  M.  L.  Garrelon,  chef  de 
travaux  pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  M.  Robert  Chartiez,  chirur¬ 
gien  dentiste  à  Arras.  • —  Madame  Lebedinsky,  femme 
de  M.  le  D’’  Qi.-G.  Lebedinsky.  —  M.  Charles  Noi- 
ret,  avocat  au  barreau  de  Lille,  beau-père  de  M.  le 
D*’  Max  Filippi. 

Mariages 

M"'  Françoise  Desurmont,  fille  de  M.  le  D’’  J. 
Desurmoiit,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  offi¬ 
cier  de  la  Couronne  de  Yougoslavie,  et  de  Madame, 
née  Choquel,  et  M.  Antoine  Trentesaux.  —  M"' 
Odile-Iléana  Reverchon,  fille  du  P'' Reverchon,  dé¬ 
cédé,  et  de  Madame  Léon  Reverchon,  et  M.  le  D'’ 
Pierre- Alain  Bélanger  d’Ottava  (Canada),  qncien 
étudiant  de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. — 
M"®  Beauvieux,  fille  de  M.  le  D®  Beauvieux,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  et  M.  le  D® 
H.  Ferron.  —  M.  le  D®  Edmond  Thin  et  M"®  Hu- 
berte  Tabary. —  M.  le  D® -François  Caby,  ancien, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  «aide  d’anatomie  à 
la  Faculté,  et  M.*'®  Andrée  Delort,  licenciée  ès-lettres, 
professeur  au  Collège  Lamartine.  —  M"®  Claire 
Boissart,  fille  de  M.  le  D®  Etienne  Boissart,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame,  née 
Feldmann,  et  M.  Robert  Marchandise. 
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Fiançailles 

M”®  Henriette  Vochelle,  fille  de  M.  Henri  Vo- 
chelle,  pharmacien,  et  M.  le  D''  Henry-Jean  Meurin, 
interne  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  à  Paris,  fils  de  M. 
Henry  Meurin,  docteur  en  pharmacie,  directeur  de 
la  Coopération  pharmaceutique  française  de  Lille. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jourdan  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Cécile.  —  M.  le  D'  et  Madame 
Jean-Marcel  Lemoine  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Dominique. 

Hôpitaux  de  Paris 

Répartition  dans  les  Services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  en  médecine  pour  le  2'  semestre  de  l’année 
1938  1989.  —  M.  les  élèves  internes  en  médecine  ac¬ 
tuellement  en  fonctions,  en  1™  année  effective  d’in¬ 
ternat  et  les  externes  en  premier  notnmés  à  la  suite 
du  dernier  concours  et  non  affectés  sont  prévenus 
qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
d’Arcole,  n"  2,  à  leur  répartition  dans  les  établisse¬ 
ments  de  l’Administration  pour  le  .  2°  semestre  de 
l’année  1938-1939,  savoir  ; 

Internes  de  l™  année,  le  lundi  10  octobre  1938,  à 
15  heures. 

Externes  en,  premier,  le  mardi  11  octobre  1938, -à 
15  heures. 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

Prix  de  l’externat  et  Nomination  d’internes.  —  La 
première  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix 
de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aux  places 
vacantes  le  15  avril  1939  aura  lieu  le  mercredi  12 
octobre  1938  à  9  heures,  au  Parc  des  Expositions, 
Porte  de  Versailles,  Paris-lS®  (entrée  des  candidats  : 
Porte  de  Versailles). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé,  tous  les  jours,  les  samedis  et  di¬ 
manches  exceptés,  de  13  à  17  heures,  depuis  le  jeudi 
1®'' jusqu’au  lundi  19  septembre  1938  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  là  salle  où  auront  lieu  les 
compositions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bul¬ 
letin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  consta¬ 
tant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  titre  de  professeur,  sans  chaire  est  conféré, 
à  compter  du  l'®  octobre  1938,  à  MM.  Hazard  et 
Sannié,  agrégés  pérennisés  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  rUnivershé  de  Paris. 


Clinique  médicale  propédeutique  de  l’hôpital  Brous- 
sais-La  Charité  (P'’  M.  Maurice  Villaret;  assistant  : 
M.  L.  Justin-Besançon,  agrégé). 

Enseignement  de  vacances.  —  1»  Enseignement 
des  stagiaires  ayant  à  parachever  leur  stage  scolaire  : 
M.  le  P®  Maurice  Villaret;  M.  L.  Justin-Besançon, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  M.  René  Cachera, 
médecin  des  hôpitaux;  MM.  René  Fauvert,  Pierre 
Bardin,'  H.  P.  Klotz  et  A.  Rubens-Duval,  chefs  de 
clinique  à  la  Faculté.  —  Tous  les  matins  de  9  heu¬ 
res  30  à  midi. 

2“  Enseignement  pour  les  médecins  français  et  étran¬ 
gers  (cours  publics).  —  Le  lundi  à  11  heures  :  clini¬ 
que  au  lit  du  malade;  Le  mercredi  à  11  heures  :  Po¬ 
liclinique. 

Le  vendredi  à  11  heures,  leçon  clinique  : 

Le  .5  août,  par  M.  René  Cachera,  médecin  des 
hôpitaux. 

Le  12  août,  par  M.  le  D''  Henry  Bith,  assistant  du 
Service.  - 

Le  19  août,  par  M.  P.  Soulié,  médecin  des  hôpi- 

Le  26  août,  par  M.  M.  Bariéty,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux. 

Le  2  septembre,  par  M.  Ameline,  agrégé,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

.  Le  9  septembre,  par  M.  R.  Wallich,  ancien  inter¬ 
ne,  médaille  d’or. 

Le  16  septembre,  par  M.  Sureau,  accoucheur  des 
hôpitaux. 

Le  23  septembre,  par  M.  Haguenau,  agrégé,  inéde- 
cin  des  hôpitaux. 

Le  30  septembre,  par  M.  Etienne  Bernard,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux. 

Le  1  octobre,  par  M.  L.  Justin-Besançon,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux. 

Le  1  b  octobre,  par  M.  St.  de  Sèze,  médecin  des 
hôpitaux. 

Le  21  octobre,  par  M.  R.  Boulin,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux. 

Le  28  octobre,  par  M.  Coste,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Benhamou,  agrégé^  est  nommé,  à  compter  du 
l®®  octobre  1938,  professeur  d’hygiène,  hydrologie 
et  climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  "de  l’Uni¬ 
versité  d’Alger  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
Weber). 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Concours  d’agrégation.  —  Un  concours  pour  une 
place  d’agrégé  dans  la  section  d’ophtalmologie  aura 
lieu  en  octobre  1939. 

Les  épreuves  de  ce  concours  seront  fixées  ulté¬ 
rieurement. 
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Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  dans  la  Sec¬ 
tion  de  médecine  et  un  concours  pour  une  place 
d’agrégé  dans  la  Section  de  chirurgie  auront  lieu 
en  octobre  1940. 

Les  programmes  seront  publiés  en  temps  opportun. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Dori  d’une  bibliothèque.  —  Madame  d’Aslros  a  fait 
don  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  en  mé¬ 
moire  de  son  mari,  M.  d’Astros,  professeur  hono- 
rair&fde  clinique  médicale  infantile,  d’une  bibliothè¬ 
que  très  riche  en  ouvrages  anciens  et  destinée  d’une 
■  part,  à  enrichir  les  collections  de  la  Bibliothèque  de 
la  Faculté  et,  d’autre  part,  la  bibliothèque,  de  la 
Clinique  médicale  infantile,  actuellement  dirigée  par 
M.  le  Giraud. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  4  juillet  1938,  a  tenu  à  exprimer  à  Madame 
d’Astros  son  hommage  très  reconnaissant  pour  ce 
don  qui  contribuera  à  perpétuer  matériellement  chez 
ses  Maîtres,  ses  amis  et  ses  élèves,  la  mémoire  du 
P’’  d’Astros,  si  regretté  de  ses  collègues  et  de  ses 
malades. 

Hôpitaux  de  Belfort 

Deux  postes  d’internes  seront  vacants  pour  octo¬ 
bre  à  l’hôpital  civil  de  Belfort.  Les  candidats  sont 
priés  d’écrire  au  Directeur  de  l’hôpital. 

Hôpitaux  de  Carcassonne 

A  la  suite  d’un  concours  qui  s’est  ouvert  le  il 
juillet  1938,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  M.  Jacques  Héran  a  été  proposé  à  la  Com¬ 
mission  administrative  dès  hospices  de  Carcassonne 
comme  chirurgien  adjoint. 

Hôpitaux  de  Dieppe 

Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  va  être 
incessamment  vacant.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  Directeur  de  l’hôpital. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  31  août  1938. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  deux  places  d’internes  titulaires  et  deux 
places  d’internes  provisoires  de  médecine  dse  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  17  novembre  1938. 
Les  épreuves  commenceront  à  16  heures  30  à  l’hos¬ 
pice  général,  salle  des  séances. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  1®''  novem¬ 
bre  1938,  à  18  heures,  au  secrétariat  des  hospices. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  disposition 
des  intéressés  au  secrétariat  des  hospices  civils,  1, 
rue  de  Germont,  à  Rouen. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jeudi  13  octobre 
1938,  à  16  heures  30,  s’ouvrira  à  l’hospice  général, 


dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission  adminis¬ 
trative,  un  concours  pour  le  titre  d’externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Rouen. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  en 
médecine,  appartenant  aux  Ecoles  ou  Facultés  fran¬ 
çaises,  doivent  s’inscrire  au  secrétariat  des  hospices, 
1,  rue  de  Germont,  le  27  septembre  1938,  à  18  heu¬ 
res,  au  plus  tard. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  ; 

Au  grade  .d'oipcier  .  M.  le  D^’’  A.  Herpin. 

Ordre  de  la  Santé  publique 
Sont  nommés  dans  l’Ordre  de  la  Santé  publique  : 
Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D’’  Chifoliau. 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  le 
D'  Hubert,  secrétaire  général  du  Conseil  national 
de  l’enfance;  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris;  M.  le  Dt  Le  Nouenne, 
chirurgien  chef  des  hôpitaux  du  Havre;  M.  le  P" 
Ramon,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur;  M. 
Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  M.  le  D'^  Besançon,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  M.  le  D'"  Couvelaire,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  le  D''  Lam- 
bret,  professeur  à  la  F*aculté  de  médecine  de  Lille  ; 
M.  le  D''  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon;  M.  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur; 
M.  le  D''  Parisot,  président  du  Comité  d’hygiène 
delà  Société  des  Nations;  M.  le  D’’  Roussy,  recteur 
de  l’Académie  de  Paris;  M.  Thqmas,  médecin-chef 
de  la  marine,  détaché  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
dique;  M.  le  D''  Tanon,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  M.  le  P''  Vincent,  vice-président 
du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  à  Paris. 

Conseil  supérieur  d*hygiène  sociale 
Le  nombre  des  commissions  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  sociale  est  porté  de  sept  à  dix.  Les  attri¬ 
butions  des  trois  nouvelles  commissions  seront  les 
suivantes  :  hygiène  dentaire;  hygiène  mentale,  hydro¬ 
climatologie  sociale. 

M.  le  D''  Roy  est  nommé  président  de  la  première 
section;  M.  le  P'’  Claude  de  la  deuxième;  M.  Marin- 
ger  de  la  troisième. 

La  liste  des  me.mbres  de  ces  sections  a  paru  dans 
le  Journal  Ofjiciel  du  28  juin. 

Congrès  international  de  la  médecine  d’as¬ 
surance-vie  (Paris,  18-21  mai  1939) 

Le  prochain  Congrès  international  de  médecine 
d.’assurance-vie  se  tiendra  à  Paris,  du  18  au  21  mai 
1939,  sous  le  patronage  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique,  sous  la  présidence  d’honneur  du  D’’  P. 
Hopiig  (Berlin)  et  du  P’’  Sir  Walter  Langdon- 
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Brown  (Londres)  et  sous  la  présidence  du  P’’  M. 
Loeper  (Paris). 

Les  rapports  suivants  y  seront  exposés  et  discutés: 

1“  Tuberculose  pulmonaire  et  assurance-vie. —  Rap¬ 
porteurs  :  1°  D'’  Courcoux  (Paris);  2“  P'' G.  Malan 
(Turin)  et  D''  T.  Ricciotti  (Rome). 

2“  L’hyperlhyroidisme  dans  Tassurance-vie. —  Rap¬ 
porteurs  :  lo'Rf  L.  Dautrebande  (Liège);  2°  D’’  Ch. 
Aubertin  (Paris). 

3''  L'influence  de  l’obésité  dans  l’assurance-vie.  — 
Rapporteurs  :  1“  P''  Maranon  (Madrid);  2“  D'  M. 
Shaw  (Londres). 

'  4°  L’importance  du  tabagisme  dans  l'assurance-vie 
et  dans  la  médecine  préventive.  —  Rapporteurs  ;  1° 
P’’  H.  Bergstrand  (Stockholm);  2“  P''  Külbs  (Colo¬ 
gne);  3"  P''  von  Bergmann  (Berlin). 

5“  L’albuminurie  dans  l’assurance-vie.  ■ —  Rappor¬ 
teurs  :  1“  P''  Volhardt  (Francfort);  2“  D''  G.  Cavalie 
(Milan)  et  D*'  A.  Starna  (Rome). 

6°  Valeur  de  la  statistique  dans  l’assurance-vie.  — 
Bapporteurs  :  1°  D’’ Wireman  Cook  (Minneapolis); 
2“  P''  L.  Winternitz  (Trieste)  et  D''  P.  Trottarelli 
(Rome);  3°  D'’ J(  Siegenbeck  Van  Henkelom  (Rotter¬ 
dam);  4°  I)''  Stévenin  (Paris). 

Les  demandes  de  renseignements  peuvent  être 
adressées  au  secrétariat  général  :  D*’  P.  A.  Carrie, 
8,  rue  de  Belloy,  Paris  (16®). 

VI^  Congrès  des  Dermatologistes  et  Syphili- 

graphes  de  langue  française 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  les  12, 13  et  14  oc¬ 
tobre  1939,  sous  la  présidence  de  M.  Milian,  secré¬ 
taire  général  :  M.  Georges  Bach. 

Les  sujets  des  rapports  sont  les  suivants  1°  Les 
Balanoposthites.  Rapporteurs  :  M.  Bory  (Paris), 
M.  le  P''  Favre  et  M.  X.  (Lyon),M.  Golay  (Genève). — 
2“  L’histamine  en  dermato-syphiligraphie.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  W'^eissenbach  et  Jausion  (Paris),  M. 
Kitchevatz  (Belgrade).  —  3"  L’agranulocytose  en 
dermato-vénéréologie.  Rapporteurs  :  M.  Touraine 
(Paris),  M.  le  P'' Watrin  (Nancy),  M.  le  P'' Marin 
(Montréal). 

Seules  seront  admises  les  communications  ayant 
trait  à  ces  questions. 


X®  Congrès  français  de  stomatologie 

Le  prochain  Congrès  français  de  stomatologie 
aura  lieu  à  Paris  du  10  au  15  octobre  1938. 

Le  Bureau  est  ainsi  constitué  :  Président,  D®  La- 
cronique;  vice-présidents,  D''  L’Hirondel  et  D''  Bel- 
trami  (de  Marseille);  secrétaire  général,  D®  M'"®  Pa- 
pillon-Léage;  trésorier,  D®  Ginestet.  . 

Le  l®®  rapport  :  sur  les  adénites  géniennes  sera 
traité  par  le  P®  Dubecq  (de  Bordeaux). 

Le  2®  rapport  :  sur  les  dystrophies  dentaires  de 
l’hérédo-syphilis  par  le  D®  Lebourg. 

Le  D®  Hénault  a  été  chargé  de  la  question  en  dis¬ 
cussion,  elle  portera  sur  la  vaccinothérapie  en  sto¬ 
matologie. 

Remise  de  la  médaille  du  P®  Le  Lorier 
A  l'amphithéâtre  Dieulafoy  de  l’hôpital  Cochin, 
une  très  belle  médaille,  œuvre  du  grand  artiste 
Georges  Prud’homme,  a  été  remise  à  M.  V.  Le  Lo¬ 
rier,  professeur  accoucheur  en  chef  de  la  maternité, 
atteint  par  la  limite  d’âge. 

M.  le  P®  Mar  fan,  remplaçant  M.  le  Doyen  H.  Ro¬ 
ger,  empêché,  présidait,  assisté  de  M.  le  Doyen 
Tiffeneau,  du  P®  Cunéo,  de  M.  Jules  Renault,  de 
l’Académie  de  médecine,  et  de  M.  Chenevier,  secré¬ 
taire  général  de  l’Administration  de  l’Assi^ance 
publique. 

Association  pour  la  documentation  photo¬ 
graphique  et  cinématographique  dans  les 
sciences 

Le  VI®  Congrès  annuel  dè  l’Association  aura  lieu 
à  Paris,  les  6  et  7  octobre  pour  la  partie  scientifique 
au  Palais  de  la  Découverte,  Grand  Palais,  avenue 
Victor-Emmanuel  111,  et  le  8  octobre  pour  la  partie 
pédagogique  an  Musée  pédagogique  de  l’Etat,  29, 
rue  d’Ulm  (5®). 


I.e  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Trécdlt,  8,  rue  Danton  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 

cances 

Farts  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresse^  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Biologie  médicale.  —  M.  le  D''  B.  Ginsbourg,  7, 
rue  de  Bucarest,  sera  présent  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D’’  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  la  Trémoille  (8®),  sera  présent  pendant  les 
mois  d’août  et  septembre. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D’’  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  sera  présent,  comme 
chaque  année,  en  juillet,  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D’’  Maurice  Bariéty, 
médecin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  jusqu’au  16  septembre. —  M.  le  D*'  Jean 
Antonelli,  62,  rue  Violet,  sera  présent  jusqu’au  30 
septembre.  —  M.  le  D''  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet,  sera  présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D'' Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  sera  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D''  Maurice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Franck,  sera 
présent  jusqu’à  fin  septembre. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  le  D''  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe, 
sera  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

Oio-rhino-laryj}gologie. —  M.  le  D''  Louis-Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  bou¬ 


levard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir 
du  !<='■  septembre. 

Nécrologie 

Le  D''  Bonneau  (de  Mantes-sur-Seine).  —  Le  D'' 
Jean  Digne  (de  Marseille).  —  Le  D’’  Potiez  (du  Vé- 
sinet).  —  Le  D''  Jules  Venues  (de  Béziers).  —  Le 
P''  Nicolas  Fede  (de  Naples).- —  Le  D’’  Abel  Marion 
(d’Arles).  —  Le  D''  Marins  Bonier,  décédé  à  Sancel- 
lemoz  (Haute-Savoie).  — •  Le  D’’  Raymond  Adam 
(d’Orbey,  Haut-Rhin).  —  Le  D''  Gustave-Jean  Cru- 
nel  (de  Lerrain-Friauville,  Vosges).  —  Le  D'' Achille 
Donneaud  (de  Clermont-Ferrand).  —  Le  D’’  Paul 
Farina  (de  Menton).  —  Le  D’’  M.  Fouqué  (de  Bor¬ 
deaux).  —  Le  D"'  Jolicœur  (de  Reims).  —  Le  D"  Kar 
minsky  (de  Paris).  —  Le  D''  Louis  Singer  (de  la 
Guerche-en-Bretagne,  llle-et- Vilaine).  —  Le  D*'  Ca¬ 
mille  Laigle,  chirurgien  en-  chef  honoraire  de  l’hô¬ 
pital  de  Marchiennes-au-Pont  (Belgique).  —  Le  D'' 
D.-H.  VS^essels,  décédé  à  Natal  (Afrique  du  Sud).  — 
Le  D’’ A.-B.  Thomson  (du  Cap).  —  Le  P’’  Ellis  Fis¬ 
cher  (de  Saint-Louis,  U.  S.  A.).  —  Le  P''  Edward 
Frest  Parker  (de  Charleston,  Caroline  du  Sud).  — 
Le  P''  Royal  Samuel  Copeland,  doyen  de  l’Ecole 
de  médecine  homéopathique  de  New-York.  —  Le  P' 
Claude  Granville  Crâne  (de  Brooklyn,  New-York). 
—  Le  P'’  Max  Neisser  (de  Francfort).  —  Le  P''  Guy 
Clifford  French  (de  Saint-Louis,  U.  S.  A.). 

Mariage 

M"'  Françoise  Dupont,  fille  et  belle-fille  de  M. 
le  D''  Robert  Dupont,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpîtal  de  Mantes,  cheva¬ 
lier  de  la  liégion  d’Honneur,  et  de  Madame  Robert 
Dupont,  et  M.  Gérard  Gruson. 
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7,  Rue  de  l’Armorique  —  PARIS 
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Fiançailles 

M.  Hubert  Morant,  fils  de  M.  le  D''  eide  Madame 
R.  Morant,  et  M"'  Marguerite  Cornudet. 

Naissance 

M.  le  D'’  et  Madame  Léon  Leïeb\re-Vandame  font 
part  de  la.  naissance  de  leurs  filles  Geneviè\e  et 
Monique. 

Académie  de  médecine 
Un  prix  de  10.000  francs  pour  encourager  l’étude  des 
propriétés  thérapeutiques  de  l’huile  d’olive.  —  H  y  a 
longtemps  que  l’on  préconise  l’emploi  de  l’huile 
d’olive  dans  certaines  affections  du  foie.  Mais  ce 
n’est  que  récemment  que  des  recherches  expérimen¬ 
tales  ont  été  entreprises  sur  son  action. 

Il  a  donc  paru  intéressant  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  d’accepter  le  prix  que  le  Gouvernement  tunisien 
a  mis  à  sa  disposition  pour  encourager  l’étude  systé¬ 
matique  des  propriétés  de  l’huile  d’olive. 

Assistance  publique 

M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat  en  service  extra¬ 
ordinaire,  directeur  général  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sistance  au  ministère  de  la  Santé  publique^  est,  nom¬ 
mé  directeur  général  de  l’Administration  de  l’Assis- 
tance  publique  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  le 
D’’  Mourier,  admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  à  dater  Au  1®’’  octobre  1938. 

M.  le  D®  Louis.  Mourier  est  nommé  directeur 
général  honoraire  de  l’Administration  de  l’Assis- 
■  tance  publique  à  Paris. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  physique  et  dé  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s’ouvrira, 
le  mercredi  25  janvier  1939,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Bor¬ 
deaux. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D®  Nicolas,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon. 


Au  grade  d'officier  :  MM.  les  D™  Cadeac  (de  Boulo- 
gne-sur-Gesse,  Haute-Garonne);  Gassin  (de  Sury-le- 
<•  Comtal,  Loire). 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D®  Adoue  (de  Mon- 
tesquiou-sur-Losse,  Gers). 

Ordre  de  la  Santé  publique 

Sont  nommés  dans  l’Ordre  de  la  Santé  publique  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  D'’*  Aubert  (Joseph), 
Baruk-,  Daday,  Duclaud,  Genevray,  Grandjean, 
Grosso,  Hiblot,  Lapierre,  Laquiere,  Marcandier, 
Montant,  Robin,  Vignes,  Violette,  M“®  leD"' Abadie, 
MM.  les  D®®  Boye,  Brassard,  Butzbach,  Carrez, 
Cassan,  Daumas,  Hamel,  Hirschberg,  Jouen,  Lan- 
dret.  Marque,  Orsini,  Osterman,  Privey,  Servel, 
Engelhard. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D™  Aubert,  Baldet, 
Bataillon,  Bedu,  Bels,  Berger,  Rianquis,  Blanquin- 
que,  Blondeau,  Blondel,  Bonier,  Bonnafé,  Bougarel, 
Bourlon,  Bray,  Breynaert,  Carlier,  Carvaillo,  Car¬ 
rère,  Cassan,  Castaing,  Cayet,  Charpy,  Cheyrou- 
Lagrèze,  Clappier,  Courrent,  Daubois,  Delanoë, 
Delcourt,  Delor,  Demesy,  Derien,  Diamant-Berger, 
Didier,  Dispa,  Dorel,  Duclion,  Dunand,  Durand, 
Eck,  Emile-Zola,  Emonin,  Estor,  Fragnaud,  Gan¬ 
tier,  Germain,  Girard,  Giry,  Glasser,  Gouin,  de 
Grailly,  Guenaux,  Guerrin,  Guldner,  Guyonnaud, 
Helde,  Jeanjean,  Joxe,  Jupillot,  Kervarec,  Koziell, 
M™“  le  D®  Lannegrace-Pasturier,  M.  Latour,  interne 
en  médecine,  M"®  le  D®  Laurent,  MM.  les  D®®  Lecat, 
Lemaire,  Leroy,  Le  Tessier,  Maginel-Pelonnier, 
Marcèlot,  Maréchal,  Martial,  Martin,  Menguy,  Mi¬ 
collier,  Moity,  Morard,  Munie,  Munier,  Navarre, 
Noyer,  Pellerin,  Perrier,  Petit,  Plassat,  Polacco, 
Poteaux,  Quence,  M™?  le  D®  Rabinovici,  MM.  les 
D®®  Rajat,  Rebeyrol,  Reiss,  Renaud,  Renet,  Rueger- 
Wessbecher,  Schaffner,  Schwab}.  Seguin,  Sineau, 
Smelianski,  Sollier,  Tancelin, Thelliez, Timal,Tracq, 
Vanteberghe,  Vinsonneau,  Vire,  Virlogeux,  Vivien, 
MM.  Voisenet,  Bonnefous. 

Cours  de  broncho-œsophagoscopie 
Sur  l’invitation  du  D®  J.-M.  Le  Mée,  chef  du  Ser¬ 
vice  oto-rhino-laryngologique  à  l’hôpital  Necker  et 
Enfants-Malades,  le  D®  Chevalier  Lawrence  Jackson, 
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professeur  de  clinique  broncho-cesophagoscopique  à 
Temple  University  de  Philadelphie,  commencera, 
comme  il  a  été  annoncé,  le  23  août  1938,  le  cours 
'annuel  à  la  fois  théorique  et  pratique  de  broncho- 
œsophagoscopie,  avec  collaboration  des  D‘®  Maurice 
Bonnier,  de  Montréal;  Fernand  Eeman,  de  Gand; 
Paul  Holinger,  de  Chicago;  Da  Costa  Quinta,  de 
Lisbonne;  A.  Soûlas,  de  Paris,  et  J.  Vialle,  de  Nice, 
anciens  assistants  de  la  clinique  broncho-œsopha- 
goscopique  de  Philadelphie'. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  à  9  heures  30,  le 
mardi  23  août,  à  l’hôpital  américain  de  Paris,  63, 
boulevard  Victor-Hugo,  Neuilly.  Le  nombre  des 
inscriptions  ayant  dépassé  40,  il  est  impossible  d’ac¬ 
cepter  de  nouvelles  demandes. 

Hôpital-Fondation  de  Rothschild 
Ecole  d’infirmières.  —  Le  Conseil  d’administration 
de  l’hôpital-fondation  de  Rothschild,  établissement 
reconnu  d’utilité  publique,  a  décidé  la  création  d’une 
Ecole  d’infirmières  hospitalières  et  d’enseignement 
ménager.  Edifiée  dans  le  parc  de  l’hôpital,  elle  a  été 
munie  de  tout  le  confort  désirablci 

Cette  école  recevrait,  sans  distinction  de  confes¬ 
sion,  les  jeunes  filles  françaises,  qui  remplissant  les 
conditions  requises,  seraient  soucieuses  de  s’assurer 
une  profession  honorable. 

L’agrément  du  ministère  de  la  Santé  publique  en 
a  été  demandé,  conformément  aux  prescriptions  du 
décret  du  18  février  1938  et  de  l’arrêté  ministériel 
du  13  juin  1938  qui  réglementent  toutes  les  Ecoles 
d’infirmières  préparant  au  diplôme  d’Etat,  En  raison 
du  nombre  limité  des  places  qui  seraient  disponibles, 
il  serait  indiqué  de  s’adresser  dès  maintenant  pour 
tous  renseignements  à  la  directrice  de  cette  Ecole  : 
M“*  O.  Couchoud,  15,  rue  Santerre,  Paris  (XIP). 

Service  de  santé  militaire 
Mutations.  —  Médecins-colonels.  —  M.  Courboules, 
chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  Robert-Picqué  à  Villenave-d’Or- 
non,  est  affecté  comme  sous-directeur  du  Service  de 
santé  de  la  18®  région,  à  Bordeaux  (service);  M.  Per¬ 
nod,  de  l’infirmerie  hôpital  de  Chambéry,  président 


de  commission  de  réforme,  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  Robert-Picqué  à  Villenave-d’Ornon  (service). 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  M.  Saulnier,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire 
Louis  Vaillard  à  Tunis,  est  affecté  à  l  'hôpital  mili¬ 
taire  Legouest,'Metz  (service);  M.  Guilmain,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  Robert-Picqué  à  Villenave-d’Ornon, 
est  maintenu  et  désigné  comme  président  de  commis-  ' 
sion  de  réforme. 

Médecins  commandants.  —  M.  Brusset,  de  l’Ecole 
de  pyrotechnie,  Bourges,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte,  le  Mans  (service);  M.  La-, 
combe,  des  troupes  du  Levant,  est  afi’ecté  à  l’Ecole 
de  pyrotechnie  de  Bourges.  Rejoindra  le  1®''  septem¬ 
bre  1938  (service). 

NomiiaationB.  —  Sont  nommés  assistants  des  hôpi¬ 
taux  militaires  (section  de  médecine!  les  médecins 
capitaines,  ci-après  désignés,  qui  reçoivent  les  affec¬ 
tations  suivantes,  avec  la  mention  «  service  ». 

M.  Rumeau,  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de 
Mailly.  Affecté  à  l’hôpital  militaire  Sédillot,  à  Nancy. 

M.  ’Deumié,  du  centre  médical  du  personnel  navi¬ 
gant  des  forces  aériennes  de  la  région  de  Paris. 
Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris. 

M.  Camelin,  de  l’infirmerie  hôpital  du  camp  de 
la  Valbonne.  Affecté  à  l’Ecole  du-  service  de  santé 
militaire,  à  Lyon. 

M.  Juillet,  du  91®  régiment  d’infaiiterie.  Affecté  à 
l’hôpital  militaire  Robert-Picqué,  à  Villenave-d’Or¬ 
non,  près  Bordeaux. 

M.  Chon,  du  11®  bataillon  de  chasseurs  alpins. 
Affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Percy,  à 
Clamart. 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouvelle  affectation 
le  1®®  octobre  1938. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Mutations.  — •  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Gouvy,  disponible,  nommé,  à  compter  du  23  août 
1938,  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  g;éaéral  Frontgous. 
Maintenu  membre  du  Comité  consultatif  de  défense 
des  colonies. 
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M.  le  médecin  général  Blanchard,  directeur  du 
service  de  santé  et  inspecteur  des  services  sanitaires 
de  l’Afrique  orientale  française,  nommé  inspecteur 
général  du  service  de  santé  des  colonies,  président 
du  conseil  supérieur  de  santé  des  colonies. 

M.  le  médecin  colonel  Ricou,  du  23“  régiment 
d’infanterie  coloniale,  nommé  directeur  par  intérim 
du  service  de  santé  et  inspecteur  des  services  sani¬ 
taires  de  l’Afrique  orientale  française;  à  Tananarive. 

Deuxième  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Evian  du  21  au  24  sçp- 
tembre  1938  sous  la  présidence  du  ?*■  F,  Rathery  et 
la  vice-présidence  du  P'’  M.  Chevassu. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  celle  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  dans  ses  rapports  avec  les  diverses  ma¬ 
ladies  d’organes.  Vingt-et-un  rapports  envisageant 
les  divers  aspects  de  cette  question  y  seront  présen¬ 
tés  par  des  personnalités  scientifiques  choisies  parmi 
le^plus  adéquates,  et  un  certain  nombre  de  commu¬ 
nications  y  seront  exposées. 

Les  congressistes  seront  reçus,  gracieusement  à 
Evian  pendant  toute  la  durée  du  Congrès;  le  ban¬ 
quet  officiel  du  Congrès  et  une  excursion  sur  le  Haut- 
Lac,  par  bateau  spécial,  leur  seront  également. offerts 
par  la  Société  des  Eaux  d’Evian.  Les  réductions  ha¬ 
bituelles  sur  les  tarifs  de  chemins  de  fer  sont  égale¬ 
ment  prévues. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  à 
175  francs  et  celle  des  membres  associés  à  100  francs. 
Pour  toutes  demandes  de  renseignements  ou  d’ins¬ 
cription,  s’adresser  au  secrétariat  général  du  Con¬ 
grès,  à  la  Direction  Cachat  à  Evian-les-Bains  (Haute- 
SavoieJ,  jusqu’au  16  août,  dernière  limite. 

VI'  Congrès  de  rééducation  physique 

Ce  Congrès,  organisé  par  la  Société  des  profes¬ 
seurs  spécialistes  de  culture  physique  médicale  de 
France,  aura  lieu  du  19  au  22'  septembre  1938,  à 
l’Institut  d’Education  physique  dé  l’Université  de 
Paris,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  P' 
Roussy,- recteur  de  l’Université  de  Paris  et  sous  le 
patronage  de  MM.  les  doyens  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  de  ]\IM.  les  directeurs  d’Ecoles  de  médecine,  de 
M.  le  directeur  de  l'Ecole  normale  d’éducation  phy¬ 
sique,  de  M!M.  les  directeurs  des  Instituts  régionaux 
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d’éducation  physique,  de  MM.  les  membres  du  Con¬ 
seil  scientifique  et  médical  de  la  Société. 

Sections  d’étude  :  1"  Science  appliquée  à  l’éduca¬ 
tion  physique  et  à  la  gymnastique  médicale  ;  2" 
Techniques  rééducatives;  3“  Réalisations  sociales. 

Le  Congrès  est  ouvert  aux  médecins  et  aux  pro¬ 
fesseurs  d’Education  physique. 

Renseignements  et  inscriptions  :  auprès  de  M. 
Petat,  président  de  la  Société  des  professeurs  spé¬ 
cialistes  de  culture  physique  médicale  de  France, 
11,  rue  Racine,  Montluçon  (Allier). 

Société  médico-psychologique 

La  séance  ordinaire  du  mois  d’octobre  de  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique  aura  lieu  le  lundi  24 
octobre  1938,  à  16  heures  très  précises,  au  siège  de 
la  Société,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (6'). 

Le  prix  Moreau  de  Tours  de  la  Société  médico- 
psychologique  a  été  décerné  à  M.  le  D'  Berthier. 
Ecole  française  de  Stomatologie  (20,  passage 

Danphine,  Paris,  6') 

Après  deux  années  de  scolarité  et  examens  proba¬ 
toires,  ont  obtenu  le  diplôme  de  l’Ecole  française 
de  stomatologie  :  MM.  Paucot,  Parant,  Coquelin, 
Sucret,  M"'  Reiffman,  M“‘'  Dixmier,  M"'  Zyman, 
MM.  Miquelino,  Baillet,  Barder,  Seimbille. 

Ont  obtenu  le  diplôme  avec  la  mention  «  Bien  »  : 
M.  Géré,  M'"'  Kletter,  M.  Nespoulous. 

A  obtenu  le  diplôme  avec  félicitations  du  Conseil 
d’administration  :  M.  Pellet. 

Livre  Jubilaire  du  P'  Louis  Tixier 

Les  élèves  et  les  amis  du  P"’  Louis  Tixier,  désireux 
de  lui  manifester  leur  reconnaissance  et  leur  affec¬ 
tion,  ont  décidé  d’éditer  en  son  honneur  un  livre 
jubilaire  pour  fêter  le  vingt-cinquième  anniversaire 
de  son  enseignement  comme  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Lyon. 

Envoyer  les  souscriptions  par  chèque  bancaire, 
mandat  ou  chèque  postal,  au  D'  Eugène  Pollosson, 
4,  quai  Gailletin,  Lyon  (chèques  postaux  n’  778-90 
Lyon). 

Le  Gérant  :  Ahdké  ROUX-DESSARPS 


lmp.  N.  Tbé< 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 
■  cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Biologie  médicale.  —  M.  le  D’’  B.  Ginsbourg,  7, 
rue  de  Bucarest,  est  présent  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D‘'  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  la  Trémoille  (8®),  est  présent  pendant  les 
mois  d’août  et  septembre. 

Dermalo-vénéréologie .  —  M.  le  D'  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  est  présent  en  sep¬ 
tembre. 

Gastro-entérologie,  —  M.  le  D®  Le  Noir,  156,  rue 
de  Rivoli,  est  présent  à  Paris  jusqu’au  31  août. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
médecin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  jusqu’au  16  septembre. —  M.  le  D®  Jean 
Antonelli,  62,  rue  Violet,  est  présent  jusqu’au  30 
septembre.  —  M.  le  D®  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet,  est  présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  —  M.  le  D®  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D®  Maurice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Franck,  est 
présent  jusqu’à  fin  septembre. 

Neuro-psychiatrie .  —  M.  le  D''  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe, 
est  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  Paul-J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne,  est  présent  à  Paris  jusqu’au  10  sep¬ 
tembre. 


Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  D'' Louis-Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir 
du  1®''  septembre. 

Nécrologie 

Le  D®  M.  Fimbel,  ancien  interne  des  hôpitaux  (de 
Marseille).  —  Le  D®  J.  Smester  (de  Saint-Valéry). 

■ —  Le  D®  A.  Donneaud  (de  Villeurbanne).  —  Le  D® 
Pierre  Dol  (d’Ollioules,  Var).  —  Le  D®  Jean  Digme 
(de  Marseille).  —  Yves  Deherripon,  âgé  de  4 mois  1/2, 
fils  du  Professeur  et  de  Madame  Deherripon.  —  Le 
D®  Salomon  Lehmann,  médecin  commandant  en  re¬ 
traite,  ofGcier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  D® 
Bellin  du  Coteau,’  ancien  président  de  la  Fédération 
française  de  hockey,  et  ancien  secrétaire  général  de 
la  Société  des  Amis  des  sports;  il  était  officier  de  la 
Légion  d’Honneur.  —  Le  D®  J.  Malaise,  ancien  as¬ 
sistant  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Liège. 

- —  Le  D®  V.  Lambotte  (de  Liège). 


Fiançailles 

M.  le  D®  P.  Bernet  (de  Marcœuil)  et  M”®  Janine 
Barbier-Verîllaud. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  A.  de  Tayrac  (de  Ronchin) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Régine.  — 
M.  le  D®  et  Madame  Ch.  Falala  (d’Annœullin)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Marc.  —  Nous  ap¬ 
prenons  la  naissance  du  jeune  Emmanuel  Michal 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


fils  de  M.  Jean  Michal  et  de  Madame  née  Claire 
Lereboullet,  fille  du  P''  Lereboullet.  Nous  adressons 
aux  parents  et  au  grand-père  nos  bien  vives  félicita¬ 
tions.  -r-M.  le  D’’  et  Madame  Michel  Dupont-Acloc- 
que  font  part  de  la  naissance  de  leur  septième  en¬ 
fant  Christine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgie  et  d’accouchement  pour  les 
prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  de  quatrième 
année  (année  scolaire  1938-1939).  —  L’ouverture  de 
ce  concours  aura  lieu  le  19  janvier  1939,  à  9  heures, 
à  la  Salle  des  concours  de  l’Administration,  2,  rue 
d’Arcole. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
dldmis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l'Administration,  tous  les  jours,  de  14  à 
17  heures,  du  vendredi  4  au  mardi  15  novembre 
1938  inclusivement  (samedis  et  fêtes  exceptés). 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  mardi  15  novembre  1938,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Concours  de  prosecteur.  —  La  première  séance  du 
concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pro¬ 
secteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
aura  lieu  le  mardi  18  octobre  1938,  à  16  heures  30, 
à  la  Faculté  de  médecine  (salle  des  thèses). 

F&culté  de  médecine  de  Paris 

Cliniques,  Cours.  Conférences  et  Travaux  pratiques.. - 
Année  scolaire  1938-1939. —  Enseignement  clinique. 
—  Cliniques  médicales  générales:  MM.  Loeper,  pro¬ 
fesseur,  hôpital  Saint-Antoine  ;  Carnot,  professeur, 
Hôtel-Dieu;  Marcel  Labbé,  professeur,  hôpital  Co- 
chin;.A.  Clerc,  professeur,  hôpital  de  la  Pitié. 

Cliniques  chirurgicales  générales  :  MM.  Cunéo, 
professeur,  Hôtel-Dieu;  Gosset,  professeur,  hôpital 
de  la  Salpêtrière;  Grégoire,  professeur,  hôpital 
Saint-Antoine;  Lenormant,  professeur,  hôpital  Co- 
chin. 

Cliniques  obstétricales  ;  MM.  Jeannin,  professeur, 
clinique  Tarnier;  Couvelaire,  professeur,  clinique 
Baudelocque. 

Clinique  obstétricale  (réservée  aux  élèves  sages- 
femmes)  ;  M.  Lévy-Solal.  professeur,  maternité  de 
Fhôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  thérapeutique  (fondation  du  duc  de  Lou- 
bat)  :  M.  Rathery,  professeur,  hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de 
l’encéphale  :  M.  Claude,  professeur,  asile  Sainte- 
Anne. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Nobécourt, 
professeur,  hôpital- des  Enfants-Malades. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  ;  M. 


Lereboullet,  professeur,  hospice  des  Enfants-As- 
.sistés. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Gougerot,  professeur,  hôpital  Saint-Louis. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M. 
Guillain,  professeur,  hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Terrien,  profes¬ 
seur,  Hôtel-Dieu. 

Clinique  urologique  :  M.  Chevassu,  professeur, 
hôpital  Necker. 

Clinique  des  maladies  infectie^uses  :  M.  Lemierre, 
professeur,  hôpital  Claude-Bernard. 

Clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville  de 
Paris)  :  M.  Mocquot,  professeur,  hôpital  Broca. 

Cliflique  chirurgicale  infantile  (fondation  de  la 
Ville  de  Paris)  :  M.  Ombrédanne,  hôpital  des  En¬ 
fants-Malades. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  Lemaitre, 
professeur,  hôpital  Lariboisière. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  :  M.P.Duval, 
professeur,  hôpital  de  Vaugirard. 

Clinique  propédeutique  (fondation  de  la  Ville  de 
Paris)  ;  M.  Maurice  Villaret,  professeur,  hôpital 
Broussais. 

Clinique  de  la  tuberculose  (fondation  du  Départe¬ 
ment  de  la  Seine)  :  M.  Troisier,  professeur,  hôpital 
Laënnec. 

Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte  : 
M.  Mathieu,  professeur,  hôpital  Cochin. 

'  Cardiologie  clinique:  M.  Laubry,  professeur,  hô¬ 
pital  Broussais. 

Radiologie  clinique  :  M.  Ledoux-Lebard,  chargé 
de  cours,  hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Puériculture  :  M.  VS'eill-Hallé,  chargé  de  cours, 
hôpital  des  Enfants-Malades. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  pour  chacun  des 
enseignements  cliniques  les  jours  et  heures  des 
leçons. 

Cours  et  Conférences  théoriques.  —  Semestre 
d'hiver.  —  Anatomie  :  1’'®  année,  MM.  Rouvière, 
professeur;  Hovelaque  et  Olivier,  professeurs  sans 
chaire. 

Anatomie  pathologique  :  3®  année,  M.  Leroux, 
professeur. 

Bactériologie  :  3®  année,  M.  Robert  Debré,  pro¬ 
fesseur. 

Chimie  :  2“  année,  M.  Polonovski,  professeur. 

Embryologie  :  1''®  année,  M.  Giroud,  agrégé. 

Médecine  légale  :  5®  année,  MM.  Balthazard,  pro¬ 
fesseur;  et  Piédelièvre,  agrégé. 

Obstétrique:  3®  année,  M.  Lantuéjoul,  agrégé. 

Parasitologie  :  3®  année,  M.  Brumpt,  professeur. 

Histoire  de  la  médecine  :  M.  Laignel-Lavastinê, 
professeur. 

Enseignement  théorique  aux  élèves  sages-femmes: 
M.  Lacomme,  agrégé. 
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Physique  :  2®  année,  M.  Slrohl,  professeur. 

'  Histologie  :  1"=  année,  M.  Champy,  professeur. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée:  S""  année, 
M.  Fiessinger,  professeur.' 

Pathologie  médicale  :  3®et4®années,  MM.Abrami, 
professeur;  Mouquin,  de  Gennes  et  Lelong,  agrégés. 

Pathologie  médicale  et  générale  :  3'  et  4®  années, 

M.  Baudouin,  professeur. 

Pathologie  chirurgicale  :  3'  et  4®  années,  MM. 

N. ..,  professeur;  Ameline,  Menégaux  et  Funck, 
agrégés. 

Pharmacologie  et  matière  médicale  :  4®  année,  M. 
Tiffeneau,  professeur. 

Physiologie;  2®  année,  M.  Léon  Binet,  professeur. 

Thérapeutique  :  5®  année,  MM.  Harvier,  profes- 
-  seur;  et  Tur'pin,  agrégé. 

Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  :  5®  an¬ 
née,  M.  Maurice  Chiray,  professeur. 

Stomatologie  ;  5®  année,  M.  Ruppe,  chargé  de 
cours. 

Semestre  d’été.  —  Chimie  :  2®  année,  M.  Sannié, 
agrégé. 

Histoire  de  '  la  médecine  :  M.  Laignel-Lavastine, 
professeur. 

Histologie  :  1™  année,  M.  Verne,  professeur  sans 
chaire. 

Hygiène  et  médecine  préventive  :  5®  année,  M. 
Tanon,  professeur. 

Médecine  légale  :  5®  année,  M.  Piédelièvre,  agrégé. 

Obstétrique  ;  3®  année,  M.  Portes,  agrégé. 

Pathologie  chirurgicale:  3®et  4®années,  MM.N..., 
professeur;  Ameline,  Menégaux  et  Funck,  agrégés. 

Parasitologie;  3®  année,  M.  Lavier,  faisant  fonc¬ 
tions  d'agrégé. 

Enseignement  théorique  aux  élèves  sages-femmes: 
M.  Lacomme,  agrégé. 

Anatomie  pathologique  :  3®  année,  MM.  Huguenin, 
agrégé;  Delarue,  délégué  dans  les  fonctions  d’agrégé. 

Pathologie'expérimentale  et  comparée  :  3®  année, 
M.  N.... 

Pathologie  médicale  :  3®  et  4®  années,  MM.  Abrami, 
professeur;  Mouquin,  de  Gennes  et  Lelong,  agrégés. 

Pathologie  médicale  et  générale  ;  3®  et  4®  années, 
M.  Baudouin,  professeur. 

Pharmacologie  et  Matière  médicale  :  4®  année, 
M”®  J.  Lévy  et  M.  Hazard,  agrégés. 

Physiologie  :  2®  année,  M.  Richet,  agrégé. 

Physique  :  2®  année,  M.  Dognon,  agrégé. 

Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  :  5®  an¬ 
née,  M.  Besançon  Justin,  agrégé. 

Pour  les  jours  et  heures  des  cours  et  conférences,' 
consulter  les  affiches  spéciales  et  les  horaires. 

Travaux  pbatiçues  obligatoires.  —  Semestre 
d’hiver.  —  l™  et  2®  année  :  Dissection,  histologie, 
physique  médicale,  chimie  médicale,  physiologie, 
bactériologie. 


3®  année  :  Anatomie  pathologique,  pathologie  ex¬ 
périmentale,  parasitologie. 

4®  année  :  Pharmacologie,  anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale  et  technique  opératoire. 

5®  année  :  Médecine  légale. 

Semestre  d’été.  —  2®  année  :  Chimie  médicale, 
physiologie. 

3'ï  année  :  Manoeuvres  obstétricales. 

4®  année  :  Pharmacologie,  anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale  et  technique  opératoire. 

5®  année  :  Hygiène. 

Les  travaux  pratiques,  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  de  l®®,  2®,  3®,  4®  et  5®  années,  auront  lieu  dans 
les  laboratoires  de  l’Ecole  pratique,  aux  jours  et 
heures  indiqués  aux  horaires  qui  sont  remis  aux 
étudiants  immatriculés. 

La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  (sauf  le 
dimanche'],  de  13  h.  30  à  19  h.  15  et  de  20  heures  à 
22  h.  15.  ■ 

Hôpital  de  Constantine 

Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à  Alger,  le 
7  novembre  1938,  pour  le  recrutement  d'un  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’hôpital  de  Constantine. 

Inscriptions  closes  le  16  septembre  1938. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  général  Coudray,  adjoint  au  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  au  ministère  de  la  Défense 
nationale  et  de  la  Guerre,  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  de.  la  3®  région,  à  Rouen. 

M.  le  médecin  général  Hornus,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  6®  région,  est  nommé  directeur 
du  laboratoire  central  des  recherches  bactériologi¬ 
ques  et  de  sérologie  de  l’armée. 

M.  le  médecin  colonel  Pernin,  adjoint  au  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  6“  région,  est  nommé 
directeur  par  intérim  du  Service  de  santé  de  la  6® 
région,  à  Metz. 

Ordre  de  la  Santé  publique 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  D®®  Bezian  (de  Cujan- 
Mestras,  Gironde);  Briand,  médecin  à  la  maison 
maternelle  nationale  de  Saint-Maurice  (Seine);  Cor- 
tez  (de  Cublize,  Rhône);  Delmont-Bebet,  médecin- 
chef  du  dispensaire,  3,  rue  Omer-Talon,  à  Paris;  M; 
Domergue  [de  Toulouse);  MM.  les  D®®  Moncenix, 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène,  à  Greno¬ 
ble  et  Naveau,  [d’Amélie-les-Bains). 

Sanatoriums 

Décret  [Journal  Officiel  du  13  août  1938). 

Art.  1®®.  —  L’article  17  du  décret  du  10  août  1920, 
sur  les  sanatoriums  est  complété,  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Dans  les  sanatoriums  gérés  par  l’Etat,  les  fonc¬ 
tions  d’ordonnateur  appartiennent  au  préfet  du  dé- 
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parlement,  siège  de  l'établissement;  celles  de  comp¬ 
table  en  deniers  sont  dévolues  au  trésorier  payeur 
général  du  département;  celles  de  comptable  en 
matières  sont  confiées  à  un  économe,  régisseur  d'a¬ 
vances.  Ce  dernier  est  nommé  par  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  après  avis  conforme  du  ministre 
des  Finances. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  la  Santé  publique  et  le 
ministre  des  Finances  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret  ». 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de 
service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  privé  fai¬ 
sant  fonction  d’asile  public  de  Plouguervenel  (Côtes- 
du-Nord),  par  suite  du  départ  de  M"®  le  D’’  Petit, 
appelée  à  un  autre  poste. 

Création  d’hospice 

Ün  décret  en  date  du  G  août  1938  a  autorisé  la 
création  d’un  hospice  dans  la  commune  de  Livry- 
Gargan  (Seine-et-Oise). 

Attribution  d’un  prix 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  dé  Bor¬ 
deaux,  présidée  par  M.  Lafite-Dupont,  a,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Darget,  décerné  à  l’unanimité,  le  prix 
Charles  Dubreuilh  au  D’’ Duvergey,  qui  avait  pré¬ 
senté  un  mémoire  sur  le  «  traitement  des  pyéloné¬ 
phrites  gravidiques  ». 

Le  P'  A.  Kostitch  réélu  doyen  de  la  Faculté 
de  Belgrade 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Belgrade  a  réélu,  au  cours  de  sa  dernière 
séance,  M.  Alexandre  Kostitch,  doyen  de  la  Faculté 
pour  la  prochaine  année  scolaire. 

Journées  orthopédiques  Suisses  de  Zurich 
et  Lausanne  (26-28  septembre) 

Il  est  indispensable  que  nos  collègues  désirant  se 
rendre  en  Suisse  écrivent  avant  le  30  août  :  1°  A  M. 
André  Richard,  secrétaire  général  de  la  Société, 
hôpital  Maritime  de  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 
2°  S’ils  ne  font  pas  le  voyage  en  automobile  et  s’ils 


désirent  bénéficier  des  réductions  collectives  des 
chemins  de  fer  suisses,  également  à  l’Agence  Kuoni, 
à  Paris,  1,  rue  Aubert  (place  de  l’Opéra),  ils  indi¬ 
queront  également  à  cette  Agence  la  catégorie  de 
l’hôtel  choisi  (voir  Revue  Orthopédique,  numéro  de 
juillet). 'Aucune  inscription  ne  pourra  être  reçue 
après  le  5  septembre. 

Pour  les  billets  collectifs,  la  réunion  se  fera  di¬ 
manche  25  septembre,  à  15  h.  37,  gare  de  Bâle; 
prière  d’indiquer  la  gare  de  sortie  de  Suisse  pour 
le  retour. 

Grâce  à  l’amabilité  de  nos  hôtes  suisses,  aucune 
réception  ne  comportera  de  tenue  de  soirée.  Costume 
de  touriste. 

I"  Congrès  mondial  de  culture  humaine 

Le  !"■  Congrès  mondial  de  culture  humaine  aura 
lieu  à  Pau  et  dans  la  région  pyrénéenne  du  29  août 
au  8  septembre  1938. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  à  M.  Jean 
Pélissier,  commissaire  général  au  Congrès,  au  bu¬ 
reau  du  Comité  central  d’organisation  du  Congrès, 
à  Paris,  127,  avenue  des  Champs-Elysées,  et  les 
cotisations  versées  à  son  compte  chèque  postal  : 
Bordeaux,  n°  38393  (membre  actif:  100  francs;  asso¬ 
cié  ;  50  francs;  sympathisant  :  25  francs). 

Fondation  Georges  Clémenceau  à  la  Cité 

■Universitaire  (Umfia) 

Il  est  nécessaire  de  s’inscrire  avant  le  15  septem¬ 
bre. 

Prière  de  s’adresser,  directement,  au  secrétaire 
général  de  l’Union  latine  (section  de  la  jeune  Umfia) 
afin  d’obtenir  tous  renseignements  complémentaires 
(D'' Molinéry,  Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris). 

Comité  National  de  l’Enfance 

Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  Puériculture 
commenceront  le  jeudi  17  novembre  1938,  à  16  heu¬ 
res,  au  Comité  National  de  l’Enfance,  51,  avenue 
Victor-Emmanuel  III,  Paris  (8“). 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Tkécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 

cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Biologie  médicale.  ■ —  M.  le  D’’  B.  Ginsbourg,  7, 
rue  de  Bucarest,  est  présent  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  la  Trémoille  (8'),  est  présent  en  septembre. 

Dermalo-vénéréologie.  —  M.  le  D''  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  est  présent  en  sep¬ 
tembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
médecin  dès  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  jusqu’au  16  septembre. —  M.  le  D’’  Jean 
Antonelli,  62, -rue  Violet,  est  présent  jusqu’au  30 
•septembre.  —  M.  le  D’’  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet,  est  présent  à  Paris  en  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.- — M.  le  D'’ Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Médecine  générale  et  phtisiologie.  —  M.  le  D''  Jean 
Albert-Weil,  200,  boulevard  Malesherbes,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  à  partir  du  1®’’  septembre. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D''  Maurice  Kaplan, 
médecin- des  hôpitaux,  12,  rué  César-Eranck,  est 
présent  jusqu’à  fin  septembre'. 

Neuro-psychiatrie .  —  M.  le  D''  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe, 
est  présent  à  Paris  en  septembre.  , 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Paul-J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne,  est  présent  à  Paris  jusqu’au  10  Sep¬ 
tembre. 


Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  D'' Louis-Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  .242  bis,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir 
du  !''■  septembre. 

Nécrologie 

Le  D'  Ernest  Decloux,  ancien  maire  de  Néris-les- 
Bains.  —  Le  D''  Pierre  Dupuy,  conseiller  général 
de  Noailles  (Oise).  — ;  Le  D’’  Fernand  Bergier  (de 
Marrakech)  —  Le  D''  René  Barras  (du  Gharb,  Ma¬ 
roc).  —  Le  D''  Bigles  (de  Bâle),  victime  d’un  acci-' 
dent  de  montagne. —  M.  Roeser,  pharmacien  général 
du  cadre  de  réserve,  officier  de  la  lAgion  d’Hon- 
neur.  —  Le  P''  Eugène  Mâcé,  professeur  honoraire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  bactériologiste 
distingué,  beau-père  et  père  de  M.  le  D''  Paul  Aimé, 
électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  Ma¬ 
dame  Paul  Aimé.  Nous  leur  adressons  l'expression 
■  de  notre  douloureuse  sympathie.  —  M.  Charles  Ju- 
véneol,  beau-père  de  M.  le  D'' Jean  Bonhoure.  ! —  Les 
D''®  Fernando  Dasso,  Carlos  H.  Diana  et  E.  Catalan 
(de  Buenos-Aires).  —  La  jeune  Brigitte  Lefebvre, 
fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  J.  Lefebvre  (de  Ro- 
quetoire).  —  Le  D''  Clcrgeon  (de  Versailles).  —  Le 
D''  Pillet  (de  Nîmes).  —  Le.  D'’  Radenac.  —  Le  mé- 
.decin  lieutenant-colonel  Fauqué,  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  Bordeaux.  —  Le  D"'  Ernest  Décloux  (de 
Montluçon).  —  Le  D''  Edmond  Israël  (de  Paris).  — 
Le  D'  Léon  Rousseau  Saint-Philippe  (de  Bordeaux), 
vice-président  du  Comité  national  de  l’enfance,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  D''  Roy^  séna¬ 
teur  du  Puy-derDôme.  —  Le  D'’  André  Riche,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  méde¬ 
cin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Mariages 

M.  Pierre-Charles  Wirth,  docteur  en  pharmacie, 
et  M"®  Lise  Flandin,  fille  de  l’ancien  président  du 
Conseil.  —  M.  le  D®  André-Paul  Broutin  et  M"® 
Simone  Bonneau. 

Fiançailles 

M.  le  B''  Joseph  Camelot,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lille,  fils  de  M. 
le  P''  Emile  Camelot,  et  M”®  Marthe  Berlin. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  André  Meyer  font  part  de 
la  naissance  de  leur'  fille  Marie-Christine.,- —  M.  le 
D®  et  Madame  Dandois  (d’Auby-lez-Douai)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Marie.  —  M.  le  D® 
et  Madame  Defrenne-Chérigié  (de  Fiers)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Michel. 

Hôpitaux  de  Paris 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel  Dieu  (Professeur  :  M. 
Paul  Carnot) 

Couns  DE  VACANCES  (26  septembre-8  octobre  1938). 
Une  quinzaine  de  révision,  clinique  et  technique  sur 
les  maladies  digestives  (tube  digestif,  foie,  pancréas 
et  rate)  pour  les  médecins  français  et  étrangers  et 
les  étudiants  en  fin  de  scolarité,  aura  lieu  tous  les 
jours,  matin  et  soir,  du  lundi  26  septembre  au  same¬ 
di  §  octobre  1938. 

Programme. —  A  10  heures:  Présentations  et  exa¬ 
mens  de  malades.  Examens  radioscopiques  et  inter¬ 
prétation  de  clichés.  Techniques  nouvelles  de  labo¬ 
ratoire;  à  17  heures  :  Leçons  sur  des  questions  d’ac¬ 
tualité  de  gastro-entéro-hépathologie,  par  M.  le  P® 
Carnot,  MM.  Henri  Bénard,  Chabrol  et  Bariéty, 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  MM.  Cachera,  J. 
Caroli,  J.  Rachet,  F. -P.  Merklen,  médecins  des  hô¬ 
pitaux;  les  chefs  de  clinique,  de  laboratoire  et  de 
radiologie  du  service. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  de  ce  cours.  Le 
droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  de 
versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
guichet  n”  4),  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  14  à 
18  heures  ou  par  l’intermédiaire  de  l’A.  D.  R.  M. 
(Association  des  relations  médicales),  salle  Béclard, 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  conférer 
le  titre  d’assistant  étranger  à  MM.  Edgard  Fayt 
(Bruxelles)  et  Jean  Allamand  (Santiago  de  Chili). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Dejean,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  cli¬ 


nique  ophtalmologique  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Villard). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

La  chaire  d’urologie  (dernjer  titulaire  :  M.  André) 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy 
est  transformée,  à  compter  du  l®'  octobre  1938,  en 
chaire  de  médecine  légale. 

M.  Mutel,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1®'' 
octobre  1938,  professeur  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

La  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Jacques)  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy  est  transformée,  à  compter  dû 
l®’  octobre  1938,  en  chaire  de  pathologie  générale 
et  médecine  expérimentale. 

M.  Simonin,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est 
nommé,  à  compter  du  1®’  octobre  1938,  professeur  de 
pathologie  générale  et  médecine  expérimentale  à  la 
même  Faculté. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  9.août  1938,  la  chaire  de -thérapeutique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy 
est  déclarée  vacante. 

M.  Lucien,  professeur,  membre  du  Conseil  de 
l’Université  de  Nancy,  est,  pour  la  durée  de  son 
mandat  à  ce  Conseil,  nommé  assesseur  du  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  (Arrêté  ministériel  du  29 
juillet  1938). 

M.  Vermelin,  agrégé,  est  prorogé  dans  ses  fonc¬ 
tions  pour  la  période  du  l®®  décembre  1938  au  30 
septembre  1939  (Arrêté  ministériel  du  8  août  1938). 

Sont  chargés,  pour  l'année  scolaire  1938-1939,  des 
fonctions  ci-après  (Arrêté  ministériel  du  8'  août 
1938). 

Agrégés,  chargés  d’enseignement  ou  de  travaux  pra¬ 
tiques.  —  Anatomie  ;  M.  Mutel;  Propédeutique  mé¬ 
dicale  :  M.  Drouot;  Pathologie  externe  :  M.  Guille- 
min;  Obstétrique:  M. Vermelin;  Pathologie  interne: 
M.  Abel;  Chimie  :  M.  Wolf. 

Chefs  de  travaux  et  direction  de  travaux.  —  Phy¬ 
sique  :  M.  Lamy;  Anatomie:  -M.  Beau;  Anatomie 
pathologique  :  M.  Morlot. 

Cours  complémentaires  annuels. —  Médecine  légale: 
M.  Mutel;  Parasitologie  :  M.  Dombray;  Maladies 
mentales;  M.  Hamel;  Epidémiologie  coloniale  :  M. 
Melnotte. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  est  conféré  à  M.  Moog,  professeur  de  chimie 
et  toxicologie  à  cette  Faculté,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 
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Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble,  s’ouvrira  le  lundi  27  février  1939  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Faculté  de  pharmacie 

M.  Auguste  Damiens  a  été  nommé  doyen  de  la 
Faculté  de  pharmacie,  en  reinplacement  de  M.  Paul 
Guérin  qui  prend  sa  retraite. 

Hôpital-fondation  de  Rothschild  (15,  rue  San- 
terre,  Paris-12®). 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin,  chef  du  service  de  médecine 
générale  à  l’hôpital  Rothschild.  Les  candidats  de¬ 
vront  être  Français.  Ils  présenteront  les  divers  titres 
qu’ils  ont  à  faire  valoir  :  titres  militaires  et  univer¬ 
sitaires,  mentions  obtenues  aux  concours,  résumé 
des  travaux  scientifiques,  noms  des  sociétés  savantes 
auxquelles  ils  appartiennent. 

Les  dossiers  ainsi  constitués  devront  être  adressés 
au  directeur  de  l’hôpital  pour  le  15  septembre  pro¬ 
chain. 

Hôpital  d’Ain-Temouchent 

Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à  Alger  le 
21  novembre  1938  pour  le  recrutement  d’un  méde¬ 
cin  adjoint  à  l’hôpital  d’Ain-Temouchent. 
Inscriptions  closes  le  30  septembre. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  médecin  général  de  l'®  classe  Autric,  inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé,  est  placé  dans  la 
2®  section  (réserve). 

M.  le  médecin  général  de  l'®  classe  Oudard  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  d’inspecteur  gé¬ 
néral  du  service  de  santé. 

M.  le  médecin, général  de  2®  classe  Candiotti  a  été. 


nommé  à  l’emploi  de  directeur  central  du  service 
de  santé. 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  général  de  U®  classe.  - —  M. 
Cazamian,  médecin  général  de  2®  classe. 

Au  grade  de  médecin  général  de  2®  elasse.  —  M. 
Le  Berre,  médecin  en  chef  de  l’’®  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal. —  M.  Lajat,  méde¬ 
cin  de  1®®  classe,  en  complément  de  cadres. 

Au  grade  de  médecin  de  f®®  classe.  ^  M.  Verd, 
médecin  de  2°  classe. 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  ; 

A  la  dignité  de  grand  officier-.  M.  le  D®  Henri  Odi- 
not,  ancien  médecin  commandant. 

Est  nommé  ;  . 

AU  grade  de  chevalier  :  M.  le  D®  Vergely. 

Institut  national  de  la  tuberculose  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique 
Il  est  institué  une  Commission  d’étude  chargée  de 
rechercher  et  de  proposer  toutes  .mesures  adminis¬ 
tratives,  financières  et  techniques,  pour  la  réalisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  de  l’Institut  national  de  la 
.tuberculose,  créé  par  un  décret  du  16  juillet  1938. 

Cette  Commission  présidée  par  M.  le  Recteur 
Roussy  a  pour  vice-présidents  M.  Henri  Sellier  et 
le  P®  F.”^ Bezançon. 

Parmi  les"  membres:  MM. ‘les  D®”  Dezârnauld's, 
Cavaillon,  Evrot,  Leroux  et.Troisier  ;  le  secrétaire 
est  le  D®  Lestocquoy,  l’archiviste  le  D®  Braun. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Toulon 
Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
.  daté  du  3  août  1938,  M.  le  D®  Bestieu,  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  de  Béziers,  est  nommé 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Toulon. 

Hôpital  et  Dispensaire  français  de  Londres 
-  Une  vacance  de  médecin-résident  se  .produira  e.n 
octobre  ou  en  novembre.  . 
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Conditions  à  remplir  ;  être  âgé  de  moins  de  trente 
ans,  dpcteur  en  médecine,  célibataire,  ^parler  fran¬ 
çais,  signer  un  engagement  d'aü  moins  un  an. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  D''  Robert 
Pierret,  villa  Ménival,  La  Bourboule. 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  —  Le  poste  de  médecin  chef  de 
service  de  l’hôpital  prychiatrique  de  Montredon 
(Haute-Loire)  est  actuellement  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  Suttel. 

I#n  poste  d’interne  est  vacant  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Dury-lès-Amiens.  Les  demandes  seront 
reçues  jusqu’au  30  septembre  1938. 

Inspecteur  départemental  d^hygiène 
Avis  de  vacance.  —  Un  poste  d’inspecteur  adjoint 
départemental  d’hygiène  est  déclaré  vacant  dans  le 
département  de  la  Seine-et-Marne. 

Service  sanitaire  maritime 
Par  arrêtés  du  20  août  1938,  sont  nommés;  di¬ 
recteur  de  la  l"'®  circonscription  sanitaire  maritime, 
M.  le  D''  Merveille,  médecin  de  la  santé  â  Dunker¬ 
que;  directeur  de  la  5®  circonscription  sanitaire 
maritime,  M.  le  D''  Raybaud  (Antonin-Marie),  mé¬ 
decin  de  la  santé  à  Marseille. 

Faculté  de  Bucarest 

Le  P’’  agrégé  Trajan  Nasta  vient  d’être  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  d’anatomie  topogra¬ 
phique  eï  chirurgicale  de  la  Faciilté  de  médecine  de 
Bucarest,  vacante  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite 
pour  limite  d’âge  du  P''  D.  Gerota.  , 

La  chaire  de  thérapeutique  médicale  et  de  balnéo- 
logie  restée  vacante  à  la  mort  du  P’’  Théohary,  et 
qui  fut  occupée  pendant  cinq  ans  par  le  P®  agrégé 
Baltaceanu,  vient  d’être  divisée  en  deux.  Une  chaire 
de  clinique  thérapeutique  médicale  a  été  attribuée 
au  P''  Dimitrescu-Manté,  une  chaire  de  balnéologie 
sera  occupée  par  le  P*'  Balteceanu. 

Journées  médicales  Franco-Tchécoslovaques 
Le  15  :  ouverture  des  Journées  médicales.  Allo¬ 
cution  du  Doyen  dé  ■  la  Faculté  de  médecine,  D’’ 
Belehradek.  Conférence  des  professeurs  Fiessinger 
et  Pelnar. 

L'après-midi  visite  de  la  ville  de  Prague.  Le  soir, 
représentation  théâtrale  au  palais  -Waldstein,  dans 
le  cadre  de  l’exposition  du  Baroque  de  Prague. 

Le  16  :  Dans  la  matinée',  conférence  sur  «  L’ave¬ 
nir  de  la  chirurgie  du  genou  »,  par  le  P'' Jirasek. 
Réception'  au  siège  de  l’Association  générale  des 
médecins  tchécoslovaques.  L’après-midi,  continua¬ 
tion  de  la  visite  de  la  ville  de  Prague  et  de.  ses  envi¬ 
rons.  A  17  heures,  réception  par  la  municipalité. 


Le  soir  représentation  au  Théâtre  national  de  l’Opé¬ 
ra,  suivi  d’un  souper  au  Spolencenky-Club. 

Lé  17  :  Conférence  des  P''®  Clerc  et  Menti,  sur 
«  Le  pronostic  de  l’infarctus  du  myocarde  ».  L’après- 
midi  réception  à  17  heures  par  M.  le. ministre  des 
Affaires  étrangères.  Le  soir,  banquet  de  clôture,  au 
restaurant  Barrândotv,  dans  la  banlieue  de  Prague. 

Le  18  :  Les  participants  aux  Journées  sont  invités 
par  la  Station  balnéaire  de’  Podelrady.  Cette  excur¬ 
sion  est  combinée  avec  une  chasse  aux  perdreaux  et 
aux  lièvres.  Fusils,  cartouches  et  permis  soné pro¬ 
curés  par  les  organisateurs. 

A  partir  du  19,  retour  en  France  ou  excursion  de 
2  à  3  jours  en  Tchécoslovaquie. 

Congrès  balnéaire  international  1938 

Le  Congrès  de  la  Fédération  international  des 
Stations  thermales,  climatiques  et  maritimes  1938, 
aura  lien  à  Berlin,  et  le  Congrès  balnéaire  inter¬ 
national  à  Nauheim. 

L’Assemblée  générale  et  le  Grand  Conseil  de  la 
Fédération  internationale  auront  lieu  à  Berlin,  les 
22  et  23  septembre.  Le  Congrès  balnéaire  interna¬ 
tional,  joint  au  II®  Congrès  balnéaire  du  Reichsfrem- 
denverkehrsverband,  aura  lieu  du  24  au  27  septem¬ 
bre,  à  Nauheim. 

X®  Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres  (amphithéâtre 
de  la  clinique  médicale),  les  6,  7  et  8  octobre  1938. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé  :  prési¬ 
dent,  D®  Jules  Renault,  membre  de  l’Académie  de 
médecine;  secrétaire  général,  D®  Maurice  Lamy,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux;  trésorier,  D®  Alfred  Cayla,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les 
suivantes  : 

1“  Les  anémies  graves  de  la  première  enfance. 
Rapporteur  ;  D''  Louise  Weill,  ex:-chef  de  clinique  à 
la 'Faculté  de  médecine  (Lyon). 

2“  Le  syndrome  malin  aux  cours  des  toxi-infections 
de  l’enfance.  Rapporteur;  D^F.-A.  Marquezy,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Claude-Bernard  (Paris),  etM**®Ladet. 

3°  Le  mégacôlon  et  le  dolichoeôlon.  Rapporteurs  ; 
P®  P.  Rohmer  (Strasbourg)  et  le  D®  Marcel  Boppe, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Paris). 

Les  médecins  français  et  étrangers  désireux  de 
participer  au  Congrès  sont  priés  de  s’inscrire  dès 
maintenant  auprès  du  secrétaire  général  ;  D®  Mau¬ 
rice  Lamy,  94,  rue  de  Varenne,  Paris  (7®). 

Conseil  supérieur  de  la  recherche  scienti- 

fique 

Le  Conseil  supérieur  de  la  recherche  scientifique 
comprend  onze  sections  ; 
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1®  Mathématiques;  2'  Mécanique,  statistique  et  as¬ 
tronomie;  3°  Physique;  4“  Chimie;  5“  Biologie;  6“ 
Médecine  expérimentale;  7“  Sciences  naturelles;  8® 
Sciences  historiques  et  géographiques;  9°  Sciences 
philologiques;  10“  Sciences  philosophiques:  11“ 
Sciences  sociales. 

Chacune  des  sections  compte  quatorze  membres: 
dont  six  nommés  et  huit  élus. 

Dans  ce  même  numéro  du  Journal  Officiel  (17  août 
1938)  aux  pages  9.776  et  9.777  se  trouvent  les  dé¬ 
crets  sur  l’organisation  et  sur  la  composition  et  la 
procédure  des  élections  du  Conseil  supérieur  de  la 
recherche  scientifique. 

Exercice  de  la  médecine  en  Indochine  par 
les  médecins  indigènes  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  de  l’Université  d’une  Faculté 
française 

Le  Journal  Officiel  du  21  août  publie  un  décret 
relatif  à  l'exercice  de  la  médecine  en  Indochine. 

Les  médecins  amis  d’Hossegor 

Le  dîner  annuel  des  médecins  amis  d’Hossegor  a 
eu  lieu  à  l’Hôtel  du  Lac  à  Hossegor'le  11  août. 

Au  dessert  M.  Georges  Schreiber,  président  de 
l’Association  exposa  les  raisons  de  l’attirance qu’Hos- 
segor  exerce  sur  un  nombre  toujours  grandissant 
de  visiteurs  et  sur  le  Corps  médical  en  particulier. 
Après  des  allocutions  du  secrétaire  général  des 
Landes,  du  maire  d’Hossegor,  de  M.  Louis  Devrai- 
gne  et  de  M.  Grünebaum-Ballin,  bette  fête  très  réus¬ 
sie  se  termina  par  une  soirée  dansante. 

Extension  du  périmètre  de  protection  des 
sources  d’eaux  minérales  dites  Grande 
source  et  Hépar  sises  à  "Vittel 
Le  Journal  Officiel  du  30  août  publie  un  décret 
étendant  le  périmètre  de  protection  de  ces  deux 
sources. 

Commission  spèciale  de  classement  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens,  dentistes,  chirugiens, 
vétérinaires,  bénéficiaires  de  la  loi  du 
12  août  1933 

Liste  d’aptitude  éta))lie.dan8  les  conditions  prévues 
par  les  articles  7  et  8  delà  loi.  —  Ministère  de  l’Edu¬ 
cation  NATIONALE.  ^ —  Pour  le  poste  de  chirurgien 
-dentiste,  lycée  Louis-le-Grand  :  1.  D''  Diguet;  2. 
D''  Baumann. 

Pour  le  poste  de  médecin  adjoint,  lycée  de  Caen  t 
1.  D>‘  Colette 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Limoges  :  1.  D' 
Périgord. 


Pour  le  poste  de  médecin  adjoint,  lycée  de  Metz  : 
1.  D'' Scemana. 

Gouvernement  général  de  l’Algérie.  —  Pour 
le  poste  de  médecin,  lycée  de  jeunes  filles  d'Oran  ; 
1.  Pariente;  2.  D'  Parés;  3.  D"'  Allanic. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  jeunes  filles  de 
Constantine  :  1.  D''  Bresson. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  garçons  de  Cons¬ 
tantine  :  1.  D''  Espuier. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  jeunes  filles  de 
Bône  :  1.  D' Fenouillet. 

Ministère  des  Finances.  —  Pour  le  poste  de  mé¬ 
decin  à  l'imprimerio  nationale  :  1.  D''  Hornus;  2.  D’ 
Manoni;  3,.  D'  Carbonel;  3.  D'  Soali;  '4.  D'  Schirck; 
5.  D*"  Birbis;  6.  D''Cerf. 

Pour  le  poste  de  médecin  à  l'Administration  centrale’, 
1.  D''  Fillateau  (classé,  année  1937);  2.  D''  Magnin; 
3.  D''  Huet;  4.  D"'  Perret;  5,  D''  Lehmann;  6.  D' 
Rayt. 

Un  prix  médical  du  Rotary  français 

Le  Rotary  français  a  créé  un  prix  de  10.000  francs 
dit  «  Prix  médical  du  Rotary  français  »  destiné  à 
récompenser  l’auteur  français  du  meilleur  travail 
présenté  sur  «  Le  traitement  sérothérapique  de  la 
poliomyélite  ». 

La  commission  est  composée  des  docteurs  A.  Ay- 
naud,  d’Aix-en-Provence;  E.  Bardier,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse;  L.  Devraigne, 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris;  E.  Marquis,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes;  G.  Mouri- 
quand,  professeur  à  la'Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
F.  Papin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  J .  Ramadier,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  de  Paris.  Elle  a  décidé  que  les  travaux 
présentés  ne  devront  pas  être  de  simples  compila¬ 
tions,  de  pures  revues  générales  plus  ou  moins  criti¬ 
ques,  mais  présenter  un  caractère  original  avec  re¬ 
cherches  personnelles  épidémiologiques,  cliniques 
oü  expérimentales. 

Les  mémoires,  sous  peine  de  forclusion,  devront 
être  remis  en  six  exemplaires  au  D’'  J.  Ramadier, 
22,  rue  Clément-Marot,  Paris,  avant  le  31  décembre 
1938. 

Décret  relatif  à  l’institution  d’un  service  de 

contrôle  médical  en  faveur  des  étudiants 

Les  Universités  sont  autorisées  à  instituer  en  fa¬ 
veur  des  étudiants  un  service  de  contrôle  médical 
et  d’entr’aide. 

Un  décret  déterminera  les  modalités  selon  les¬ 
quelles  les  Universités  pourront  créer  à  cet  objet, 
au  profit  de  leur  budget  propre,  un  droit  annuel  et 
en  affecter  le  produit  aux  œuvres  universitaires  en 
faveur  des  étudiants. 

Des  décrets  établiront  pour  chaque  Université  les 
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modalités  de  .fonctionnement  de  des  services  qui' ne 
pourront  donner  lieu 'à  aiicuné.  création  d'emplois 
publics,  et  fixeront  les  conditions  dans  lesquelles  les 
étudiants  des  Universités,  dés  autres  établissements 
et  grandes  écoles  de  l’enseignement  supérieur,  de 
l'enseignement  technique  et' des  beaux-arts  pourront 
bénéficier  des  avantages  èt  des  ressources  de  ces 
services  [Journal  0//icteZ,  1®'' juillet  1938). 

Fédération  nationale  des  naédecins  du  front 

Le  Comité  de  la  Fédération  nationale  des  médecins 
du  front  a  décidé  d’organiser  une  fête  de  bienfaisance 
au  profit  de  sa  Caisse  de  secours  le  samedi  26  no¬ 
vembre  prochain  au  Pavillon  Dauphine. 

Le  succès  si  brillant  de  la  fête  de  l’an  dernier  a 
dicté  cette  décision  et  la  formule  qui  a  si  bien  réussi 
en  1937,  c’est-à-dire  un  Dîner  de  Gala  suivi  d’un 
bal,  sera  conservée. 

.  Le  Comité  espère  que  les  médecins  de  la  région 
parisienne  viendront  nombreux  à  cette  réunion  qui 
sera  une  fête  de  l’élégance  sous  le  signe  de  la  soli¬ 
darité  confraternelle. 

Un  communiqué  ultérieur  donnera  tous  les  ren¬ 
seignements  utiles  sur  cette  soirée.  D’ores  et  déjà  on 
peut  s’adresser  au  D''  deParrel,  vice-président  de  la 
Fédération,  78,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (8“). 

Fourniture  de  médicaments  antivénériens 

Les  industriels  désireux  de  participer  à  la  fourni¬ 
ture  de  médicaments  antivénériens  destinés  aux  dis¬ 
pensaires  et  services  dépendant  du  ministère  de  la 
Santé  publique  sont  priés  d’adresser  leur  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  (Service  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes),  18,  rue  de 
Tilsitt,  et  de  faire  parvenir  d’urgencë  des  échantillons 
aux  Laboratoires  de  contrô,le  de  l’Académie  de  naé- 


decine,' 25,  boulevard  Saint-Jacques,  à  Paris  (14''). 

Ces  formalités  devront  être  accomplies  avant  le 
15  septembre  1938; 

Un  monument  à  la  mémoire  de  Cruveilhier 

Un  Comité  vient  de  se  former  à  Limoges  pour 
élever  un  monument  à  la  mémoire  du  grand  méde¬ 
cin  que  fut  Jean  Cruveilhier  (1791-1874). 

Le  bureau  du  Comité  est  ainsi  composé  ;  prési¬ 
dent,  D''  Marcland,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Limoges;  vice-présidents  :  D'' 
Raymond,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine;  D''  De- 
Ihoume,  M.  Frank  Delage,  médecin-colonel  de  La- 
goanère  ;  secrétaires  généraux  :  D''®  Bazert  et  Lory, 
professeurs  à  l’Ecole  de  médecine-,  secrétaire  adjoint, 
D’’  Sicard;  trésorier,  D''  Bleynie,  président  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Haute- Vienne. 

Adresser  la  correspondance  au  D’’  Sicard,  25, 
boulevard  Louis-Blanc,  à  Limoges. 

L’Ecole  de  médecine  de  Limoges,  qui  se  glorifie 
d’avoir  eu  parmi  ses  professeurs  le  fondateur  de 
l’anatomie  pathologique,  a  pris  cette  initiative  avec 
l’encouragement  de  nombreuses  personnalités  sden- 
tifiques,  dont  les  P’’®  d’Arsonval  et  J.-L.  Faure, 
membres  de  l’Institut.. 

Prix  Riberi 

Pour  la  16=  fois,  l’Académie  Royale  ‘de  Turin 
attribuera  Je  prix  Riberi  de  20.000  lires,  en  1942. 

La  date  limite  pour  la  réception  des  mémoires  est 
fixée  au  31  décembre  1941. 


Le  Gérant-.  Andbé  ROUX-DESSARPS 


lmp.  N.  Tkécdlt,  8,  rue  Da'nton  Pari» 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Biologie  médicale.  —  M.  le  D''  B.  Ginsbourg,  7, 
rue  de  Bucarest,  est  présent  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D’'  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  laTrémoille  (8®),  est  présent  en  septembre. 

Dermalo-vénéréologie .  M.  le  D''  Belgodère,  mé¬ 
decin  adjoint  de  Saint-Lazare,  est  présent  en  sep¬ 
tembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
médecin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  jusqu’au  16  septembre. —  M.  le  D''  Jean 
Antonelli,  62,  rue  Violet,  est  présent  jusqu’au  30 
septembre.  —  M.  le  D’’ Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet,  est  présent  à  Paris  en  septembre. 

Médecine  générale  et  pédiatrie.  ■ —  M.  le  D''  Emile 
Gilbrin,  260,  boulevard  Saint-Germain,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  les  grandes  vacances. 

Médecine  générale  et  plitisiologie.  —  M.  le  D''  Jean 
Albert-Weil,  200,  boulevard  Malesherbes,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  à  partir  du  1®''  septembre. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D''  Maurice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Franck,  est 
présent  jusqu’à  fin  septembre. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  le  D''  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la  Pompe, 
est  présent  à  Paris  en  septembre. 

Oto-rhino-laryngologie. —  M.  le  D'' Louis-Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  bou¬ 


levard  Saint-Germain,  sera  présent  à  Paris  à  partir 
du  1"'  septembre. 

Nécrologie 

Le  D''  Raoul  Bovier  (d’Annecy).  —  Le  D''  Isidore 
Brandès  (de  Lézardrieux,  Côtes-du-Nord).  ■ —  Le'D’’ 
Gaillard  (de  la  Clayette,  Saône-et-Loire).  —  Le  D'' 
Alain  Guènolè  (de  Quimerch-Saint-Ségal).  —  Le  D'' 
Simon  Luciani  (de  Moca-Crocè,  Corse).  —  Le  D' 
Gabriel  Mocquot  (d’Appoigny).  • —  Le  D’’  Pierre 
Moreau  (de  Hué,  Annam).  —  Le  D"'  Marcel  Petit  (de 
Briançon).  —  Le  D''  Pragnaud  (de  Rambouillet).  — 

■ —  Le  D'Arsène  Sarazin  (de  Mouchamps,  Vendée). 

—  Le  D'  Georges  Schneider  (de  Foug,  Meurthe-et- 
Moselle).  —  Le  D'  Jules  Vandermeersch  (de  Wer- 
vicq.  Nord).  —  Le  D'  Marcel  Vigerie  (de  Nice).  — 
Le  D'  Jonas  Collin  (de  Copenhage).  —  Le  D'  Pou- 
jol,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  décédé 
à  l’âge  de  71  ans.  —  Le  D'  L.  Garrelon,  chef  de' 
travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le 
D'  Jean  Arland  (de  Toulouse).  —  Le  D' Jean  Livi- 
nec  (de  Lannion).  —  Le  D' Marmasse  père  (de  Blois). 

—  Le  D'  Momcilo  lokovitch,  ancien  sénateur  et 
sous-secrétaire  d’Etat  de  Yougoslavie,  président  de 
la  Société  médicale  serbe,  président  d’honneur  de  la 
Société  médicale  yougoslave  et  de  la  Société  médi¬ 
cale  panslave.  —  Le  D'  Marius -Mozer,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer,  chevalier  de 
la  Légion  d’Honneur.  —  Le  P'  Frank  Alexander 
Delabarre,  décédé  à  Boston  à  l’âge  de  70  ans.  Il 
fut  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Philadel¬ 
phie,  puis  à  l’Ecole  dentaire  de  Harward.  —  Le  D' 
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William  Frédéric  Moore,  décédé  à  Philadelphie  à 
l’âge  de  56  ans;  il  était  professeur  assistant  à  l’Uni¬ 
versité  de  Pensylvanie  et  membre  de  l'Académie 
d’opbtalmologie  et  d’oto-laryngologie  d’Amérique. 
—  Le  D''  Calvin  Hayes  Elliott,  décédé  à  l’àge  de 
59  ans;  il  était  membre  de  la  Société  de  gynéco¬ 
logie  et  d’obstétrique  de  l’Etat  de  Nouvelle  Angle¬ 
terre.  —  Le  P’’  Aime  1.  Davis,  décédé  à  l’âge  de  72 
ans  à  Chicago. 

Mariages 

M.  le  D''  Michel  Sacre  (de  Linselles)  et  M"®  Gene¬ 
viève  Bataille.  —  M''“  Paulette  Carnot,  fille  de  M. 
le  P''  et  de  Madame  Paul  Carnot,  et  M.  Jean  Bour- 
diol.  Nous  adressons  nos  bien  vives  félicitations  au 
professeur  et  à  M““  Carnot,  et  aux  jeunes  mariés 
tons  nos  vœux  de  bonheur.  —  M.  le  D"'  Pierre  Thé¬ 
venard  et  M”®  Marguerite-Marie  de  Gouvenaire.  - — 
M"®  Hélène  Batemann,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Ma¬ 
dame  Batemann,  et  M.  Lacroze. 

Fiançailles 

M.  Jean-Louis  Lagarde,  interne  des  hôpitaux  de 
Lille,  et  M“®  Geneviève  Malot. 

Naissances 

M.  le  D''  Pierre  Barragué  (de  Versailles)  et  Ma¬ 
dame  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie- 
France.  —  M.  le  P”  et  Madame  Jean  Minet,  M.  et 
Madame  Jean  Vandecasteele  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  petite-fille  et  fille  Marie- Jenny.  Nous 
adressons  aux  grands-parents  et  aux  parents  nos  bien 
sincères  félicitations. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Immatriculation,  inscriptions  (année  scolaire  1938- 
1939).—  I.  Immatriculation.  —  Nul  n’est. admis 
aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pratiques,  labo¬ 
ratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.),  s’il  n’est 
porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret  du 
31  juillet  1897). 

Immairiculaiion  d'office. —  L’étudiant  qui  prend 
une  inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé 
d’office.  Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande. —  Ne  sont  immatri¬ 
culés  que  sur  leur  demande  : 

1“  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscrip¬ 
tions  réglementaires  ;  2®  les  docteurs,  les  étudiants 
français  ou  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux 
travaux  dé  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’im¬ 
matriculation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  ;  210  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  jin  examen 
sans  être  immatriculé. 


Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux 
dates  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n“®  2  et  3!, 
pour  les  étudiants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  15  heures,  et  au  guichet  n“  4  pour  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  libres,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,-  de  14  à  16  heures. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  sco¬ 
laire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul 
ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance, 
ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  et  lés  livrets  individuels  délivrés  aux 
étudiants  sont  strictement  personnels.  Ces  pièces  ne 
peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

IL  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  l®®  au  31  oc¬ 
tobre  dernier  délai,  de  9  heures  à  midi. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

1“  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  français  ou  diplôme  d'Etat  de  docteur  ès-scien- 
ces,  de  docteur  ès-lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou 
titre  d’agrégé  de  l’eijseignement  secondaire  (hom¬ 
mes,  femmes)  et  certificat  d’études  P.  G.  B. 

2“  Acte  de  naissance  sur  timbre. 

3“  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant 
n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier 
timbré  à  5  francs  40)  doit  indiquer  le  domicile  du 
père  ou  du  tuteur  dont  la  signature  devra  être  léga¬ 
lisée  (la  production  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée 
si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou  du  tu¬ 
teur). 

4“  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la 
loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination  obligatoire 
(modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 

5°  Extrait  du  casier  judiciaire. 

11  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  et 
celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse 
survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco¬ 
laire  1938-1939,- les  inscriptions  trimestrielles  seront 
délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9 
à  11  heures  et  de  midi  à  15  heures,  au  secrétariat 
(guichets  n“®  2  et  3).  Les  deux  premières  inscriptions 
de  l'année  seront  prises  cumulativement. 

1?®  et  2®  trimestres,  du  12  au  17  octobre  1938. 

3®  trimestre,  du  20  mars  au  1®®  avril  1939. 

4®  trimestre,  du  3  au  20  juillet  1939. 

L’entrée  des  pavillons  de  ■  dissection  et  des  labo¬ 
ratoires  de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étu¬ 
diants  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  tri¬ 
mestrielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs 
inscriptions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  ins- 
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criptioijs  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en  de¬ 
hors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
-appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La  demande- 
devra  être  rédigée  sur  papier  timbré). 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  inscription  par  correspondance  ou  par- 
mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat 
émanant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils 
sont  attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  et  d’externe  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  direc¬ 
teur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
rélève.  . 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée, 
pour  manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision 
de  la  Commission  scolaire.  La  décision  est  défini¬ 
tive.  L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été  refusée, 
ne  peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir 
le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établisse¬ 
ment. 

Examens  (année  scolaire  1938  1939).  —  Les  délais 
mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune 
consignation  en  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne 
peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spé¬ 
ciale  de  la  Commission  scolaire. 

En  tous  cas,-  aucune  dérogation,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les 
cinq  jours  qui  précèdent  l’affichage  de  la  première 
épreuve  de  chaque  année  (jour  de  l’affichage  non 
compris). 

1°  Ancien  régime  d'études  [16  inscriptions). —  Les 
consignations  pour  les  différents  examensprobatoires 
du  doctorat  en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  3)  de  midi  à  15  heures,  les 
lundis  et  mardis  de  chaque  semaine,  à  partir  du  3 
octobre  1938. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est 
fixée  au  mardi  23  mai  1939. 

2®  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d'octobre 


1938.  — -MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de 
juillet  1938,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la 
session  d’octobre  1938,  sont  informés  que  les  épreu¬ 
ves  des  1®'',  2®,  3®,  4®  et  5®  examens  de  fin  d’année 
auront  lieu  à  partir  du  17  octobre  1938  (consulter 
en  octobre  les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichets  n°®  2  et  3),  les  lundi 
et  mardi  4  octobre  1938,  de  9  à  11  heures  et  de  midi 
à  15  heures. 

Session  ordinaire  1938-1939.  —  MM.  les  étudiants 
doivent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du 
3  au  21  janvier  1939. 

Les  candidats  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en 
instance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obli¬ 
gatoirement  se  présenter  au  secrétariat  en  même 
temps  que  leurs  camarades  afin  de  se  faire  mettre 
en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un 
examen  peut  être  faite  soit  par  correspondance,  soit 
par  une  tierce  personne. 

Eramens.  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront 
s’inscrire  tous  les  lundi  et  mardi  à  chacun  des  trois 
examens  de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux, 
du  3  octobre  1938  au  23  mai  1939. 

3®  Thèses.  —  Les  consignations  pour  la  thèse 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n°  3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine  à  partir  du  3  octobre  1938. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soute¬ 
nance  de  la  thèse  est  fixée  au  13  juin  1939. 

Le  dépôt  des  manuscrits  au  secrétariat  sera  sus¬ 
pendu  le  3  juin.  Il  reprendra  le  26  juin  pour  l’année 
scolaire  1939-1940. 

N.-B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur 
carte  d’immatriculation  munie  d’une  photographie 
aux  guichets  n®'  2  et  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent 
pour  un  examen. 

Légion  d'honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  d’officier:  M.  le  D’’  Heckel  (de  Paris). 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Bregier  (de 
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Puteaux),  président  de  l'Etoile  sportive  de  Puteaux; 
Rose,  médecin  de  l’hôpital  de  Bains-les-Bains. 

Mérite  maritime 


Chevalier  :  J 
de  classe. 


le  D'  Marcandier,  médecin  en  chef 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Mutations.  —  Par  décision  en  date  du  20  août  1938, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  commandants.  —  M.  Lassale,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  la  région  de  Paris,  sta¬ 
giaire  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  est  affecté  à 
l’hôpital  Desgenettes,  Lyon;  M.  Malinas,  du  centre 
de  réforme  de  Tunis,  est  affecté  au  8“  régiment  du 
génie;  M  Luquet,  de  l’hôpital  militaire  Baudens, 
Oran,  laboratoire  de  bactériologie,  est  affecté  au 
94c*  régiment  d’infanterie;  M.  Mathey-Doret,  du  8* 
régiment  du  génie,  est  affecté  â  l’Ecole  d’application 
du  génie  de  Versailles;  M.  Meyrignac,  des  troupes 
de  Tunisie,  est  affecté  au  centre  de  réforme  déTunis; 
M.  Canis,  du  94®  régiment  d’infanterie,  est  affecté 
aux  troupes  de  Tunisie;  M.  Frejalon,  du  150®'  régi¬ 
ment  d’infanterie,  est  affecté  au  19®  corps  d’armée. 

Médecins  capitaines. —  M.  d’Audibert-Caille  du 
Bourguet,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  des 
troupes  de  Tunisie, ^est  affecté  à  l’hôpital' militaire 
Louis-Vaillard,  Tunis;  M.  Muffang,  du  16®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  est  affecté  au  126'  escadron  du 
train  de  réserve  générale;  M.  Parent,  du  4®  régi¬ 
ment  de  spahis  marocains,  est  affecté  au  150®  régi¬ 
ment  d’infanterie  ;  M.  Ratta,  assistant  des  hôpitaux 
militaires,  de  l’hôpital  militaire  Louis-Vaillard,  Tu¬ 
nis,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie;  M.  Montfort, 
du  19®  corps  d’armée,  est  affecté  au  4®  régiment  de 
spahis  marocains  ;  M.  Schneyder,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  72®  régiment  d’artillerie;  M. 
Jiron,  du  10®  régiment  du  génie,,  désigné  pour  le 
126®  escadron  du  train  de  réserve  générale,  est  affec¬ 
té  au  16®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’ScoIe  d’application. 
—  Médecins  :  1.  Colomb;  2.  Thibaud;  3.  Scaon; 
4.  Auclert;  5.  Peyrusse;  6.  Brunet;  7.  Merveille;  8. 
Lacan;  9.  Koch;  10.  Gourtay;  11.  Schneider;  12. 


Ranoux;  13.  Mahondo;  14.  Heckenrbth;  15.,  Menu; 
16  Brisbare;  17.  Blanc;  18.  Mathurin;  19.  Fossey; 
20;  Porte;  21.  Salaun;  22.  Tasque,  23.  Le  Roux;  24. 
Gireud;  25.  Lemaigre;  26.  Gary;  27.  Fraboulet;  28. 
Guinlran;  29.  Voignier;  30.  Adamy;  31.  Leric. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Avis  de  vacances.  —  Un  concours  sur  titres  sera 
ouvert  à  Alger  le  3  novembre  1938  pour  le  recrute¬ 
ment  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Blida. 

Pour  renseignements  s’adresser  soit  au  Gouver¬ 
nement  général  (direction  de  la  Santé  publique), 
soit  à  la  Préfecture  d’Alger  (service  de  la  Santé 
publique),  soit  à  la  direction  de  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Blida. 

Deux  places  d’interne  en  médecine  seront  vacantes 
le  1®''  octobre  1938  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Lan- 
nemezan.  Les  candidats  doivent  être  de  nationalité 
française,  posséder  au  moins  16  inscriptions  de  doc¬ 
torat.  Ils  peuvent  être  docteur  en  médecine.  Les 
candidatures  doivent  être  adressées  à  M.  le  direc¬ 
teur  médecin  avant  le' 15  septembre  1938.  Les  inter¬ 
nes  sont  logés,  chauffés,  éclairés,  blanchis  et  rece¬ 
vront  une  indemnité  qui  est  de'  :  6.000  francs  (l’® 
année);  7.200  francs  (2®  année);  8.460  francs  (3®  an¬ 
née)  pour  les  internes  non  docteurs,  et  de  :  7.200 
francs  (l®®  année);  8.400  francs  (2®  année);  10.800 
francs  (3®  année)  pour  les  internes  docteurs. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  au  quartier  d’aliénés  des  hospices  de 
Poitiers  (Vienne),  par- suite  du  départ  de  M.  le  D® 
Jean  Royer,  appelé  à  un  autre  poste.  , 

Journée  du  rhumatisme 

Nous  rappelons  que  la  Journée  du  rhumatisme 
aura  lieu  le  8  octobre  1938.  Nous  donnerons  dans 
un  tout  prochain  numéro  de  Paris  Médical  le  pro¬ 
gramme  détaillé  de  cette  Journée. 
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•cinq  jours  qui  précèdent  l’affichage  de  la  première 
épreuve  de  chaque  année  (jour  de  l'affichage  non 
compris). 

Session  d’octobbe-novembre  1938.  —  La  inise  en 
série  des  étudiants  candidats  aux  différents  examens 
de  chirurgie  dentaire  sera  affichée  le  mercredi  26 
octobre  1938. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  jeudi  3  no¬ 
vembre  1938. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  guichet  n“  3,  les  vendredi  7  et  samedi  8 
octobre  1938,  de  midi  à  15  heures. 

Session  de  juin-juillet  1939.  —  1°  Examen  de 
validation  de  stage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira 
le  lundi  15  mai  1939. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant 
qu’ils  justifient  de  deux  années  régulières  de  stage. 
Ces  certificats  doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  lundi  6  et  mardi  7  mars  1939  de  midi 
à  15  heures. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  sera  affichée  le  mercredi  10  mai  1939. 

2“  Premier,  deu.iième  et  troisième  examens.  —  La 
session  s'ouvrira  le  lundi  12  juin  1939. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  de  midi  à  15  heures,  aux  dates  suivantes: 
lundi  13  mars  1939>(  étudiants  4  inscriptions),  mardi 

14  mars  1939  (étudiants  à  8  inscriptions),  mercredi 

15  mars  1939  (étudiants  à  12  inscriptions). 

Les  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  si¬ 
multanément  pour  les  deux  parties  du  3®  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera 
affichée  le  mercredi  7  juin  1939. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  * 

Un  concours  sur  titres,  pour  deux  emplois  de 
médecin-contrôleur  adjoint  stagiaire  des  Assurances 
sociales  (un  emploi  réservé  aux  candidats  du  sexe 
masculin  et  un  réservé  aux  candidats  du  sexe  fémi¬ 
nin),  a  été  ouvert,  par  arrêté  de  M.  le  ministre  du 
Travail,  en  date  du  28  juillet  1938. 

Les  demandes  d’admission  seront  reçues  au  mi¬ 
nistère  du  Travail,  bureau  du  personnel  (direction), 
117,  rue  de  Grenelle,  à  Paris  (7®),  jusqu’au  31  oc¬ 
tobre  1938  inclus. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Prix  de  l’internat  1938.  —  Médaille  d’or.  —  Pour 
la  section  médecine  :  à  M.  Lavial  (Pierre)  interne  de 
4®  année  ;  pour  la  section  chirurgie  :  à  M.  Goumain 
(André),  interne  de  quatrième  année. 

MM.  Lavial  (Pierre)  et  Goumain  (André),  ont  été 
admis  à  faire  une  cinquième  année  d'internat. 


Hôpital  d’Oran 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
5  décembre  1938,  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
électro-radiologiste  adjoint  à  l’hôpital  d'Oran.  Ins¬ 
criptions  closes  le  14  octobre  1938.  ’ 

Les  canditats'  devront  justifier  :  1“  Qu'ils  sont 
français  et  jouissent  de  leurs  droits  civils  et  politi¬ 
ques;  2“  qu’ils  sont  docteurs  en  médecine  d’une  Fa¬ 
culté  française  depuis  au  moins  un  an,  ou  internes 
dans  un  hôpital  de  Faculté  depuis  au  moins  3  ans,  à 
la  condition,  en  cas  d’admission,  de  produire  dans 
les  trois  mois  qui  suivront  cette  admission,  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine;  3“  qu’ils  ont  satis¬ 
fait  à  leurs  obligations  militaires. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  pièces 
constitutives  du  dossier,  les  intéressés  pourront 
s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital  civil  d’Oran. 

Hôpitaux  de  Tunis 

Avis  de  concours.  —  Un  concours  est  ouvert  au 
siège  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  7  no¬ 
vembre  1938,  à  9  heures,  pour  un  emploi  de  méde¬ 
cin  spécialiste  de  dermatologie  et  syphiligraphie  aux 
hôpitaux  Sâdiki  et  E.  Conseil  de  ’Tunis. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1®'' janvier  1939. 

Les  avantages  attachés  à  l’emploi  consistent  en 
une  indemnité  annuelle  de  15.000  francs. 

Service  de  santé  militaire 

Le  médecin  général  inspecteur  Lévy,  directeur 
du  laboratoire  central  de  recherches  bactériologi¬ 
ques  et  de  sérologie  de  l’armée  est  placé  dans  la 
2®  section  (réserve),  du  cadre  du  corps  de  santé 
militaire. 

Officiers  du  corps  de  santé  militaire  désignés  pour 
suivre  à  l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique  de 
Joinville  le  cours  d’instruction  qui  aura  lieu  du  3  octo-  ' 
bré  au  24  décembre  1938.  —  Médecins  lieutenants  •.  M. 
Gastellani,  du  9®  régiment  de  cuirassiers;  M.  Hoff, 
du  bataillon  de  l’air  124. 

Ces  officiers  seront  mis  en  route  dans  les  condi¬ 
tions  fixées  par  l’instruction  du  l®®  juillet  1935  [B. 

O.,  p.  p.,  p.  2126). 

Ils  devront  se  présenter  au  commandant  de  l’Ecole 
supérieure  d’éducation  physique  de  Joinville,  le  l®® 
octobre  1938  avant  neuf  heures. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Promotions.  — Par  décret  en  date  du  8  septembre 
1938,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine,  pour  compter  du  15  septembre  1938  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M. 
Chrétien,  médecin  principal,  en  complément  de 
cadres. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  2®  tour  (choix). 
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M.  Lasmoles,  médecin  de  l''  classe,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chrétien,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  1^  classe.  —  1®''  tour  (an¬ 
cienneté).  M.  Bourgain,  médecin  de  2<=  classe,  en 
remplacement  de  M.  Lasmoles,  promu. 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  pour  compter  du  21  septembre  1938  ; 

Au  grade  de  médecin  en  chej  de  l"^  classe.  —  M. 
Thomas,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Le  Berre,  promu. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M. 
Saves,  médecin  principal,  en  remplacement  de  M. 
Thomas,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal. —  l®®  tour  (ancien¬ 
neté).  M.  André,  médecin  de  .l”*  classe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Saves,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  l™  classe.  —  M.  Laurent, 
médecin  de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  André, 
promu. 

Sanatoriums  publics 

M.  le  D''  Grouzet,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  Ponteils  (Gard),  a  été  nommé,  par  arrêté  du  10 
septembre  1938,  médecin  directeur  du  sanatorium 
Bellevue  à  Montpellier. 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  —  Le  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Sarreguemines 
(Moselle),  est  actuellement  vacant,  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  Daumezon,  appelé  à  un  autre  poste. 

Dispensaire  antituberculeux  de  la  Creuse 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  recruter 
un  médecin  «  spécialisé  »  (ne  faisant  pas  de  clientèle) 
chargé  du  service  des  dispensaires  antituberculeux 
du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  défense  contre  la 
tuberculose  de  la  Creuse!  En  outre,  ce  njédecin  sera 
appelé  à  assurer  le  service  du  préventorium  de 
Grancher,  actuellement  en  construction  aux  envi¬ 
rons  de  Guéret. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  .tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris.  Le  registre  d’inscription  restera  ou¬ 
vert  jusqu’au  31  octobre  1938. 

Ministère  de 'la  Santé  publique 

M.  Stîrn,  préfet  de  Maine-et-Loire,  est  nommé 
directeur  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance  au  ministère 
de  la  Santé  publique. 

Inspection  de  PAssistance  publique 

Le  Journal  Officiel  du  12  septembre  publie  un 
nouveau  décret  concernant  l’inspection  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 


Congrès  de  l’Association  -française  pour 
l’Avancement  des  Sciences 
Le  62®  Congrès  aura  lieu  à  Arcachon,  du  22  au  27 
septembre  1938,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le 
ministre  de  l’Education  nationale. 

Programme.  —  Le  Congrès  se  tiendra  au  Collège 
Saint-Elme,  boulevard  Deganne,  où  siégera  le  secré¬ 
tariat.  Une  navette  fera  le  service  aller  et  retour 
entre  lé  siège  du  Congrès  ét  la  permanence  de  ren¬ 
seignements  qui  sera  organisée,  181,  boulevard  de 
la  Plage,  Bordeaux.  Plusieurs  sections  ont  été  pré¬ 
vues  ;  12®  Section  ;  Sciences  médicales  (M.  Mauria.c, 
président).  —  13®  Section  ;  Electrologie  et  Radiolo7 
gie  médicales  (M.  Rechou,  président).  —  14®  Sec¬ 
tion  :  Odontologie  (M.  Dubecq,  président). —  16® 
Section:  Sciences  pharmaceutiques  (M.  Labat,  pré¬ 
sident). —  16®  Section  ;  Psychologie  expérimentale 
(M.  Quercy,  président).  —  17®  Section;  Biogéogra- 
phie,(M.  R.  Sigalas,  président).  —  22®  Section  ; 
Hygiène  et  Médecine  publique  (M.  le  P®  Sabrazès 
et  M.  Tanon,  présidents). 

Un  programme  spécial  est  réservé  aux  Dames 
Congressistes  et,  après  le  Congrès,  une  grande  ex¬ 
cursion  touristique  et  scientifique  est  organisée  du 
28  septembre  au  1®®  octobre  dans  la  Vallée  de  la 
Dordogne,  le  Périgord  et  les  Causses  (grandes  sta¬ 
tions  préhistoriques,  sites,  gouffres  et  châteaux  his¬ 
toriques). 

Le  prix  du  voyage  par  personne  est  environ  590 
francs  à  adresser  à  M*”®  Delmas,  28,  rue  Serpente, 
Paris,  ou  à  verser  à  son  compte  de  chèques  postaux 
1097-35  Paris. 

L’inscription  au  Congrès  est  gratuite  pour  tous 
les  membres  de  l’A.  F.  A.  S.  Les  proches  parants 
des  congressistes  peuvent  bénéficier  des  avantages 
matériels  réservés  aux  adhérents  moyennant  le  ver¬ 
sement  d  une  cotisation  de  30  francs  destinée  à  cou¬ 
vrir  les  frais  d’organisation.  Ils  peuvent  obtenir  des 
réductions  sur  les  transports  par  chemin  de  fer  et 
participer  à  toutes  les  manifestations  du  Congrès, 
mais  ils  n’ont  pas  droit  aux  publications  de  l’Asso¬ 
ciation.  Prière  de  s'inscrire  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible.  S’inscrire  également  pour  les  diverses  excur¬ 
sions  et  pour  l’excursion  finale  en  Dordogne  et  Péri¬ 
gord,  le  nombre  de  participants  à  ce  voyage  devant 
être  limité. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  concernant 
l’ensemble  du  Congrès  au  secrétariat  de  l’A.  F.  A.  S., 
28,  rue  Serpente,  Paris  (6®). 

Journée  Médico-Pharmaceutique  pour  la 
Famille  et  la  Natalité  (Limoges,  dimanche  25 
septembre  1938) 

La  séance  de  travail  aura  lieu  à  9  heures  à  l’Ecole 
de  médecine,  sous  la  présidence  du  P®  Marcland. 


Traitement  Physiologioue  deia  constipation 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 
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Toutes  les  communications  concernant  les  questions 
à  l’ordre  du  jour  :  1“  Dénatalité;  2®  Lutte  contre 
l’avortement  criminel  sont  à  adresser,  84,  rue  de 
Lille,  Paris  (7®),  au  siège  de  «  Médecine  et  Famille». 

De  nombreuses  personnalités  médicales  prendront 
part  à  cette  Journée.  Les  Associations  médicales  et 
les  syndicats  seront  représentés.  Un  déjeuner  fami¬ 
lial  réunira  les  assistants  avec  leur  famille,  parmi 
les  plus  nombreuses  du  corps  médical,  au  Central 
Hôtel,  à  13  heures.  Prix  du  déjeuner  :  30  francs. 

Moyennant  une  contribution  de  Ibfrancs  à  adresser 
84,  rue  de  Lille,  Paris  (7®),  au  nom  de  «  Médecine 
et  Famille  »,  seront  délivrés,  grâce  au  Congrès  na¬ 
tional  de  la  Natalité,  des  permis  à  tarif  réduit  (40 
pour  100),  valables  du  21  septembre  au  3  octobre, 
pour  tous  parcours  de  plus  de  50  kilomètres  pour 
Limoges. 

Cej^tre  national  de  la  Recherche  scientifique 

appliquée 

Le  Journal  Officiel"  du  17  septembre  1938  publie 
un  décret  concernant  l’organisation  du  Centre  natio- 
nal  de  la  Recherche  scientifique  appliquée. 

Le  remboursement  des  spécialités  pharma- 

ceutiques 

Le  ministère  du  Travail  communique  :  La  liste 
des  spécialités  pharmaceutiques  susceptibles  d’être 
l’objet  d’un  remboursement  aux  assurés  sociaux  a 
été  arrêtée  par  la  Commission  spéciale  instituée 
auprès  du  ministre  du  Travail.  Cette  liste  a  été  pu¬ 
bliée  par  l’Imprimerie  nationale,  et  Je  premier  sup¬ 
plément  à  cette  liste,  arrêté  au  16  juillet  1938  vient 
de  paraître. 

Le  ministère  du  Travail  croit  devoir  informer  les 
caisses  d’assurances  sociales  et  les  assurés  sociaux, 
ainsi  que  les  fabricants  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  et  les  pharmaciens,  que  seules  les  listes  publiées 
par  l’Imprimerie  nationale  ont  une,  valeur  officielle. 

Université  de  Pékin 

M.  le  P®  1.  Snapper,  de  la  Faculté  de  médecine 
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d’Amsterdam,  vient  sur  l’invitation  du  Rockfeller 
Institut,  d’être  chargé  d’une  chaire  de  clinique  inter¬ 
ne  à  l’Université  de  Pékin. 

Fédération  de  la  Presse  médicale  latine 
Le  prochain  Congrès  de  la  Fédération,  qui  devait 
se  tenir  à  Lisbonne  dans  le  courant  de  cette  année, 
a  été  reporté  à  la  fin  de  l’été  1939,  dans  la  même 
ville. 

Institut  du  cancer  à  Buenos-Aires 
V  On  vient  de  fêter  à  Buenos-Aires  le  XV®  anniver¬ 
saire  de  la  fondation  de  l’Institut  de  médecine,  expé¬ 
rimentale  pour  l’étude  et  le  traitement  du  cancer. 

Clinique  Calot 

Mercredi  5  octobre,  de  9  h.  30  à  11  h,  30,  à  la 
Clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  séance  de  démons¬ 
trations  du  D®  Calot  (de  Berck)  avec  le  concours  du 
D®  J.  Fouchet. 

Elections  sénatoriales 

M.  le  D®  Louis  Mourier,  président  du  Conseil 
général  du  Gard,  directeur  général  honoraire  de 
l’Assistance  publique,  vient  d’être  désigné  par  le 
Congrès  Au  Parti  radical  et  radical-socialiste  du 
Gard  comme  l’un  des  candidats  aux  élections  séna¬ 
toriales  du  23  octobre  prochain. 

Commémoration  du  centenaire  de  la  mort 
de  Broussais- 

Le  11  septembre  Saint-Malo,  cette  vieille  cité  si 
justement  fière  de  ses  grands  hommes,  a  célébré  la 
commémoration  du  centenaire  de  l’un  de  ses  illustres 
unfants,  François  Broussais. 


Le  Gérant  :  Andhé  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécclt,  8,  rue  Danton  Parti 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  39  (24  Septembre  1938) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scîéreux, 

^  i  i  Balnéation  hypotensive  / 

Conseillez  une  cnre  mate  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN  j 

,  BAINS  LES  BAINS  VosgesM 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 
•  cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Biologie  médicale.  —  M.  le  D’’  B.  Ginsbourg,  7, 
rue  de  Bucarest,  est  présent  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  laTrémoille  (8®),  estprésent  en  septembre. 

Dermalo-vénéréologie .  —  M.  le  D®  Belgodère,  mé¬ 
decin  -adjoint  de  Saint-Lazare,  est  présent  en  sep¬ 
tembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D®  Jean  Antonelli, 
62,  rue  Violet,  est  présent  jusqu’au  30  septembre. 
—  M.  le  D®  Marcel  Perrault,  8,  rue  Perronet,  est 
présent  à  Paris  en  septembre. 

Médecine  générale  et  phtisiologie .  —  M.  le  D®  Jean 
Albert-Weil,  200,  boulevard  Malesherbes,  est  pré¬ 
sent  à  Paris  en  septembre. 

Médecine^  infantile.  —  M.  le  D"'  Maurice  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux,  12,  rue  César-Franck,  est 
présent  jusqu’à  lin  septembre. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  le  D®  Schaeffer,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Joseph,  170,  rue  de  la.  Pompe, 
est  présent  à  Paris  en  septembre. 

Oto-rhino-laryngologie. —  M.  le  D®  Louis-Leroux, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  242  bis,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  est  présent  à  Paris  en  sep¬ 
tembre. 

Nécrologie 

Le  P®  O.  Crouzon,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  dé  Paris,  médecin  de  l’hospice  de  la  Sal¬ 


pêtrière,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’Honneur,  directeur  de 
l'Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique.  — 
Le  D''  Hue  (de  Chenu,  Sarthe),  décédé  à  l’âge  de 
81  ans,  père  de  MM.  les  D®®  Edouard  et  Georges  Hue. 

—  Le  P®  Albert  Delcourt  (de  Bruxelles).  —  Le  D'' 
Lebreton  (de  Falaise)  —  Le  D''  Maiza  (de  Sétif). 

—  Le  D®  Souesme  (de  Caen).  —  Le  D®  Carrière 
(de  Salles  d’Aude)  —  M.  Edouard  Haverland,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’Honneur,  maire  de  Marquette- 
lez-Lllle,  père  de  M.  le  D’’  Pierre  Haverland.  —  Le 
D''  Rifaux  (de  Chalon-sur-Saône). 

Mariages 

M"®  Claude  Mauclaire,  fille  de  M.  le  D''  Mauclaire, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  et  de  Madame  Mauclaire, 
et  M.  Henri  Defrasse,  architecte  en  chef  des  bâti¬ 
ments  civils  et  des  palais  nationaux.  Prix  national. 
Croix  de  guerre.  —  M"®  Isabelle  Durrieux,  fille  de 
M.  le  D®  et  de  Madame  Alcée  Durrieux,  et  M.  Fer¬ 
nand  Blandin,  ingénieur  des  Arts  et  Métiers. —  M"® 
Paule  Larüe  de  Charlus,  fille  de  M.  le  D®  et  de 
Madame  Larüe  de  Charlus,  et  M.  J.  Vergez-Honta, 
Croix  de  guerre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  du  Havre.  —  M. 
Jacques  Damey,  ingénieur  E.T.P.,  fils  M.  le  D® 
et  de  Madame  E.  Damey,  et  M*’®  Marie-Alice  Rous¬ 
seau.  —  M.  le  D®  Jean  Massy  (de  Marquette-en- 
Ostrevent)  et  M"®  Agnès  Bracq. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  E.  Robieux  (de  Jugon,  Côtes- 
du-Nord)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Mi¬ 
chel.  —  M.  le  D®  et  Madame  Delcour .  (d’Hesdin) 
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font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Catherine.  — 
M.  le  D’’  et  Madame  Smilovici  (de  Bourdeille,  Dor¬ 
dogne)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jacques. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  [Epreuves  écrites 
anonymes).  —  Jury  (après  tirage)  :  MM.  les  D''®  Ca- 
roli,  Couvelaire  (Roger),  Lallemant,  Hallé,  Jacquet, 
Ameuille,  Gain,  Escalier,  Etienne  Bernard,  Madier, 
Fay,  Soupault,  Baumgartner,  Picot,  Cleisz. 

La  première  séance  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  deux  places  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris,  aura,  lieu  le  mardi 
18  octobre  1938,  â  16  heures  30,  à  la  Faculté  de 
médecine  (salle  des  thèses). 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  D''  Jean  Braine, 
directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  pratique 
courante),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  D''®  P.  Aboul- 
ker  et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  commencera  le 
lundi  3  octobre  1938,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris 
(50). 

Faiculté  de  médecine  de  Paris 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Une 
série  de  révision  de  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  commencera  le  mardi  4  octobre  1938, 
à  15  heures,  dans  les  salles  de  microscopie  du  Labo¬ 
ratoire,  escalier  C,  4®  étage. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat, 
guichet  4,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  12  à 
15  heures,  jusqu’au  vendredi  30  septembre  inclus. 

Le  droit  d’inscription  est  de  50  francs. 

La  mise  en  série  sera  faite  au  bureau  du  chef  des 
travaux  pratiques  tous  les  jours,  de  14  à  18  heures, 
jusqu’au  lundi  3  octobre  inclus. 

Aucune  inscription  ne  sera  admise  après  cette 
date. 

Les  boîtes  de  coupes  seront  distribuées  au  cours 
de  la  première  séance. 

Indépendemment  du  droit  d’inscription,  une  con¬ 
signation  de  50  francs  pour  les  boîtes  de  coupes 
devra  être  déposée  ce  même  jour. 

Aucune  boîte  ne  devra  être  délivrée  au  cours  des 
séances  ultérieures,  même  aux  étudiants  régulière¬ 
ment  inscrits. 

Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  daté  du  19  septembre  1938, 
la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  (dernier  titu¬ 


laire  ;  M.  Chevassu)  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Professeurs  de  Facultés 

M.  Chevassu,  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  à  la  B’aculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  est  transféré,  à  compter  du  octobre  1938, 
dans  la  chaire  de  clinique  urologique  de  la  même 
Faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Marion). 

M.  Troisier,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
1®''  octobre  1938,  professeur  de  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  (dernier  titulaire  :  M.  Bezançon). 

Hôpitaux  de  Belfort 

Le  poste  de  chef  du  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’hôpital  civil  de  Belfort  sera  vacant  le  l'”'  août 
1939.  Ecrire  au  président  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative. 

Hôpitaux  de  Poitiers 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  au  quartier  d’aliénés  des  hospices  de 
Poitiers  (Vienne),  par  suite  du  départ  de  M.  Jean 
Royer,  appelé  à  un  autre  poste. 

Ecoles  de  médecine  navale 

Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  des  'Ecoles  de  médecine  navale  auront 
lieu  à  Brest  en  mai  et  juin  1939,  en  vue  de  la  nomi¬ 
nation  d’un  titulaire  dans  chacune  des  catégories 
suivantes  : 

Chirurgie  générale. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie. 

Le  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anato¬ 
mie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest, 
annoncé  au  Journal  Officiel  du  21  juillet  1938,  aura 
lieu  à  Brest  le  3  octobre  1938. 

Le  jury  de  ce  concours  sera  composé  comme  suit; 

Président  :  M.  le  directeur  du  service  de  santé  de 
la  2®  région  maritime. 

Membres  :  M.  Loyer,  médecin  en  chef  de  2®  classe, 
chirurgien  des  hôpitaux  maritimes;  M.  Barge,  mé¬ 
decin  principal,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  des  candidats  autorisés'  à  prendre  part  aux 
concours  scientifiques.  —  Les  officiers  du  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales  ci-après  désignés  sont 
autorisés  à  se  présenter  aux  concours  ouverts  par  la 
circulaire  du  12  janvier  1938  [B.  O.,  G.  P.,  S.  P., 
p.78). 
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1“  Pour  le  titre  de  professeur  agrégé  de  l’Ecole 
d’application  dû  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales. 

A.  Section  médecine.  —  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Marneffe,  assistant  stagiaire  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux,  du  23“  régiment  d’infanterie  coloniale;  M.  le 
médecin  capitaine  Bergeret,  assistant  stagiaire  des 
hôpitaux  coloniaux,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales,  Marseille. 

B.  Section  chirurgie. —  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Raboisson,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  co¬ 
loniales  à  Marseille;  M.  le  médecin  capitaine  Pales, 
assistant  stagiaire  des  hôpitaux  coloniaux,  du  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille. 

2“  Pour  le  titre  de  médecin  des  hôpitaïuv  coloniaux. 

—  M.  le  médecin  commandant  Hasle,  du  10“  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale;  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Vialard-Goudou,  assistant  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à 
Marseille;  M.  le  médecin  commandant  Leroy,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille; 
M.  le  médecin  capitaine  Jospin,  assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  à  Marseille;  M.  le  médecin  capitaine  Moustar- 
dier,  assistant  des  hôpitaux  coloniaux,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille;  M.  le 
médecin  commandant  Ott,  assistant  des  hôpitaux 
coloniaux,  du  24“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais; 
M.  le  médecin  capitaine  Pouderoux,  assistant  des 
hôpitaux  coloniaux,  de  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon  ;  M.  le  médecin  capitaine  Le 
Scouezec,  assistant  stagiaire  des  hôpitaux  coloniaux, 
du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Mar¬ 
seille. 

3“  Pour  le  titre  de  chirurgien  des  hdpilau.v  coloniau.v. 

—  M.  le  médecin  commandant  Rouquet,  du  2“  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Clerc,  assistant  des  hôpitaux  coloniaux,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Courbil,  assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  à  Marseille;  M.  le  médecin  capitaine  Gon- 
net,  assistant  stagiaire  des  hôpitaux  coloniaux,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Leitner,  assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux,  de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus. 

4“  Pour  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux. 

—  A.  Neuropsychiatrie  et  médecine  légale  :  M. 
le  médecin  commandant  Nicolle,  du  21“  régiment 
d’artillerie  coloniale. 

B.  Bactériologie  et  anatomie  pathologique  : 
M.  le  médecin  commandant  Hasle,  du  10''  régiment 
d’infanterie  coloniale. 

G.  Electroradiologie  et  physiothérapie  :  M.  le 
médecin  capitaine  Lamy,  du  6“  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  attendu  dû  Maroc;  M.  le  médecin 


capitaine  Taillard,  du  1“'' régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale. 

D.  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  : 
M.  le  médecin  capitaine  Bastouil,  assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  à  Marseille. 

L’accès  des  hôpitaux  militaires  et  celui  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  l’Assistance  publique  de 
Paris  et  du  département  de  la  Seine  est  rigoureuse¬ 
ment  interdit  aux  candidats,  à  compter  du  18  sep¬ 
tembre  1938. 

Hôpitaux  coloniaux 

Liste  des  candidats  admis  à  concourir  pour  l’admission 
au  stage  d’assistant  des. hôpitaux  coloniaux.  —  Section 
MÉDECINE  ;  MM.  les  médecins  capitaines  Nomdedeu, 
du  1“''  régiment  d’infanterie  coloniale;  Pélissier,  du 
régiment  d’artillerie  coloniale  de  Tunisie;  Ortholan, 
du  23“  régiment  d’infanterie  coloniale;  Massai,  du 
14“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais;  Lefebvre,  du 
23“  régiment  d’infanterie  coloniale;  Le  Bihan,  du 
52“  bataillon.de  mitrailleurs  Indochinois. 

Section  chirurgie  :  MM.  les  médecins  capitaines 
Queneudec,  du  1“''  régiment  d’infanterie  coloniale; 
Lutz,  du  42“  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches. — ^ 
MM.  les  médecins  lieutenants  Fricaud,  du  3“  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale;  Pellissier,  du  52“  batail¬ 
lon  de  mitrailleurs  Indochinois;  Laquinlinie,  affecté 
en  Algérie. 

Section  électroradiologie  :  MM.  les  médecins 
capitaines  Seguy,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales;  Bellocq-Lacoustête,  du  dépôt  des  isolés 
des  troupes  coloniales.  —  MM.  les  médecins  lieute¬ 
nants  Lafontaine,  du  21“  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale;  Jacques,  du  23“  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale. 

Section  bactériologie  ;  M.  le  médecin  capitaine 
Hervé,  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale.  — 
MM.  les  médecins  lieutenants  Mille,  du  1“''  régiment 
d’artillerie  coloniale;  Desgeorges,  du  23“  régiment 
d’infanterie  coloniale;  Kervran,  du  groupe  autonome 
d’artillerie  coloniale  de  la  Corse. 

Sanatoriums  publics 

M.Te  D''  Mayer,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
départemental  du  Rhône,  à  Saint-Hilaire-du-Tou- 
vet,  a  été  nommé  médecin  directeur  du  sanatorium, 
de  Nouvielle,  à  Bretagne  (Landes); 

Dispensaire  de  la  Drôme 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  de 
la  Drôme,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  conformément 
au  règlement  intérieur  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux. 

Adresser  les  demandes  d’inscription  au  président 
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du  Comité  départemental  d’hygiène  sociale,  préfec¬ 
ture  de  la  Drôme,  àA'^alence,  qui  indiquera  les  pièces 
à  fournir  pour  la  constitution  des  dossiers. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
1'=’'  octobre,  dernier  délai. 

Cours  de  puériculture  de  l’Entr’aide  des 

Femmes  Françaises 

La  19“  année  des  cours  de  puériculture  que  l’En- 
tr’aide  des  Femmes  Française  organise  sous  la  haute 
direction  du  D'  Devraigne,  accoucheur  de  Lariboi¬ 
sière,  et  dont  le  succès  est  grandissant,  commencera 
le  lundi  7  novembre  1938  par  une  conférence  à  la 
Sorbonne  et  se  poursuivra  jusqu’à  fin  mars. 

Au  programme,  35  conférences  par  les  professeurs 
et  les  médecins  les  plus  qualifiés,  ét  des  stages  pra¬ 
tiques  à  l'Institut  de  puériculture  de  Lariboisière  et 
dans  les  pouponnières  de  l’E.  F.  F.  de  Boulogne- 
suî’-Seine  et  de  Fontenay-sous-Bois. 

Inscriptions  et  renseignements  à  FEntr’aide  des 
Femmes  Françaises,  12,  rue  Clément-Marot  (8“). 

Prix  San  Remo 

Conconrs  pour  le  prix  1938  pour  une  œuvre  d’auteur 
étranger.  —  Sur  l’initiative  du  Comité  permanent 
pour  les  Prix  San  Remo  de  littérature  et  d’art,  et 
conformément  aux  statuts,  pour  les  écrivains  étran¬ 
gers  a  été  institué  un  prix  dont  le  montant,  pour 
l'.année  1938,  est  de  50,000  lires,  à  décerner  à  l’au¬ 
teur  étranger  qui,  avec  doctrine  et  compréhension, 
ait  illustré  la  littérature  italienne  ou  l’un  de  ses 
écrivains  plus  illustres. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées 
au  Comité  permanent  Prix  San  Remo  (Comitato 
Permanente  Premi  San  Remo),  à  San  Remo  (Italie), 
signées  par  les  compétiteurs  (tenus  en  outre  à  donner 
leur  adresse),  et  devront  parvenir,  jointes  à  six 
exemplaires  de  chaque  œuvre,  avant  le  31  janvier 
1939. 

Aucune  œuvre  ne  pourra  être  acceptée  après 
l’échéance  du  terme  de  présentation. 

Les  œuvres  envoyées  pour  le  concours  ne  seront 
pas  rendues. 

Conformément  aux  statuts  du  Comité,  le  secré¬ 


taire  prendra  soin  de  faire  aux  intéressés  les  commu¬ 
nications  concernant  les  demandes  qui  devront  être 
repoussées  pour  retard  ou  par  défaut  aux  conditions 
requises  par  le  concours. 

Le  Jury  soumettra  au  Comité,  après  une  relation 
détaillée,  trois  noms,  qui  pourront  être  choisis  même 
parmi  ceux  des  autres  non  concurrents  qui  auront 
été  reconnus  dignes  d’une  libre  désignation. 

Dès  que  le  jury  aura  terminé  ses  travaux  et  com¬ 
muniqué  la  désignation,  le  Comité  prononcera  son 
jugement  sans  appel  conformément  aux  statuts. 

Le  prix  sera  décerné  officiellement  dans  une  céré¬ 
monie  qui  aura  caractère  national. 

La  participation  au  concours  implique  l’accepta¬ 
tion  de  toutes  les  conditions  établies  par  les  statuts 
du  Gômité  permanent  «  Prix  San  Remo  ». 

Société  française  d’héliothérapie  et  de  pho- 

tobiologie 

La  réunion  d’automne  de  la  Société  française 
d’héliothérapie  et  de  photobiologie  se  tiendra  mardi 
4  octobre  à  14  heures  30,  à  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
sique  de  la  Faculté  de  médecine.  Les  médecins  qui 
s’intéressent  à  ces  questions  sont  cordialement  invi¬ 
tés  à  assister  à  la  séance. 

Mission  en  A.  O.  F. 

Par  décret  en  date  du  23  août  1938,  M.  Ragu, 
médecin  assistant  au  pavillon  de  Malte  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  Paris,  et  M.  Barenger,  professeur  à 
l’Ecole  polytechnique,  sont  chargés  d’une  mission  en 
Afrique  occidentale  française  pour  procéder  à  des 
études  sur  le  traitement  de  la  lèpre  auprès  de  l’ins- 
tut  de  la  lèpre  à  Bamako  (Soudan  français). 

Médaille  du  D'  Dumarest 

La  cérémonie  de  la  remise  de  la  médaille  du  D' 
Dumarest  aura  lieu  à  Hauteville,  au  sanatorium 
Mangini,  le  dimanche  9  octobre,  à  10  heures  30, 
sous  la  présidence  de  M.  le  P*'  L.  Bérard  (Lyon). 


Le  Gérant -.  -AmuÉ  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  ThécULT,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Madame  Georges  Dequidt,  femme  de  M.  le  D’’ 
Georges  Dequidt,  inspecteur  général  au  ministère 
de  l'Intérieur,  président  du  Comité  national  des 
colonies  de  vacances,  à  qui  nous  adressons  nos  sin¬ 
cères  condoléances.  —  M.  Pierre  Ruel,  interne  à 
l’hôpital  d'Ivry.  —  Le  D''  Désiré  François  (de  Lei- 
gnon,  Belgique). 

Naissances 

M.  le  D’’  et  Madame  Robert  Chaux  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Bernard.  —  M.  le  D''  et  Ma¬ 
dame  A.  Pierrot  (de  Ban-de-Laveline,  Vosges)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Elisabeth. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  médecine  de  4»  année  (année  1938-1939).  — 
Concours  de  médecine.  - —  L’ouverture  de  ce  con¬ 
cours  aura  lieu  le  lundi  16  janvier  1939,  à  9  heures, 
à  la  Salle  des  concours  de  l’Administration,  2,  rue 
d’Arcole.  ' 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé.,  de  l’Administration,  tous  lès  jours,  de  14  à 
17  heures,  du  vendredi  4  au  mardi  15  novembre 
1938  inclusivement  (samedis,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés). 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  mardi  15  novembre  1938,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Concours  de  chirurgie  et  d’accouchement.  — 
L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  19 


janvier  1939,  à  9  heures,  à  la  Salle  des  concours  de 
l’Administration,  2,  rue  d’Arcole. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de  14  à 
17  heures,  du  vendredi  4  au  mardi  15  novembre 
1938  inclusivement  (samedis,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés). 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  mardi  15  novembre  1938,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  —  Une  série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmaco¬ 
logie  aura  lieu  à  partir  du  10  octobre  1938  de  13 
heures  45  à  16  heures,  à  la  salle  d’expérimentation 
des  travaux  pratiques. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1°  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  régle¬ 
mentaires  n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison 
quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  pharmacologie  avànt  la  session  d’octo¬ 
bre-novembre. 

Droit  d’inscription  ;  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat,  gui¬ 
chet  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures. 

Faculté  de  médecine  d’Alger . 

M.  Benoit,  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  est  chargé  provisoirement  à 
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partir  du  1"'  octobre  de  l’enseignement  de  la  chaire 
d’histologie  (dernier  titulaire  :  M.  Courrier,  nommé 
professeur  au  Collège  de  France). 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  Boumard,  chef  de  travaux,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  physiologie  eh  remplacement  deM.  Turlain, 
retraité.  . 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  Charles  Polies  est  chargé  du  cours  de  phar¬ 
macie. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 
M.  Louis  Julliard  est  délégué  dans  les  fonctions 
de  professeur  suppléant  de  physique  et  de  chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 
Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  des  chaires  de  clinique  chirurgicalè  et  obstétri¬ 
cale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Rennes  s’ouvrira  le 
mardi  28  mars  1939  devant  la  Facilité  de  médecine 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Hôpitaux  du  Hâvre 

Un  concours  pour  six  places  d’internes  en  méde¬ 
cine  et  chirurgie  s’ouvrira  le  20  octobre,  à  9  heures, 
à  l’hospice  général,  55  bis,  rue  Gustave-Flaubert,  au 
Havre.  S’inscrire  avant  le  10  octobre. 

Le  concours  est  ouvert  aux,  étudiants  pourvus  de 
seize  inscriptions  au  minimum. 

Traitement  annuel,  de  4.620  à  5.280  francs, .plus 
des  avantages  en  nature  et  des  indemnités. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  à  la  direction  des  hospices,  55  bis,  rue  Gus¬ 
tave-Flaubert,  Le  Havre. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  de  l’internat.  —  L’Administration  des 
hospices  met  au  concours,  cette  année,  deux  places 
d’interne  titulaire  et  une  place  d’externe  en  premier. 

Le  concours  s’ouvrira  le  jeudi  20  octobre  1938,  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

La  première  épreuve  aura  lieu  à  9  heures. 
S’inscrire  à  l’Administration  des  hospices  de  Lille, 
41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  avant  le  vendredi  7  oc¬ 
tobre  1938,  à  16  heures,  dernier  délai. 

Concours  de  l’externat.  —  L’Administration  des 
hospices  de  Lille  met  au  concours  huit  places  d’ex¬ 
terne. 

Le  concours  s’ouvrira  le  jeudi  27  octobre  1938,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  à  9  heures. 


■  S’inscrire  à  l’Administration  des  hospices  de'Lille, 
41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  jusqu’au  vendredi  14 
octobre  1938,  à  16  heures,  dernier  délai. 

Ecoles  de  médecine  navale 
Avis  de  concours  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours 
dans  les  Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  Les 
concours  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans 
les  Ecoles  de  médecine  navale  annoncés  au  Journal 
Officiel  du  21  juillet  1938,  auront  lieu  aux  dates  indi¬ 
quées  ci-après  :  . 

Ligne  médicale  :  14  octobre  1938,  à  Kochefort. 
Ligne  pharmaceutique  :  3  octobre  1938,  à  Toulon. 
Les  jurys  de  concours  seront  présidés  : 

1“  Pour  la  ligne  médicale,  par  le  médecin  général 
de  l'”  classe  inspecteur  général  du  service  de  santé. 

2°  Pour  la  ligne  pharmaceutique,  par  délégation 
de  l’inspecteur  général,  par  le  pharmacien  chimiste 
général  de  2®  classe. 

Jurys  de  concours.  —  A)  Ligne  -médicale  )le  14 
octobre  1938  à  Rochefort).  —  1°  Anatomie  descrip¬ 
tive  (Ecoles  annexes  de  Brest  et  de  Rochefort). 

Membres  ;  M.  Rondet,  médecin  en  chef  de  l’.® 
classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ;  M.  Si¬ 
meon,' médecin  de  l’®  classe. 

2"  Histologie  et  embryologie  (Ecole  annexe  de 
Rochefort). 

Membres  :  M.  Pierre,  rnéd.ecin  en  chef  de  2®  classe, 
médecin  des  hôpitaux  maritimes;  M.  Bideau.  méde¬ 
cin  en  chef  de  2®  classe,  professeur  agrégé. 

B)  Ligne  phaemaceutique  (le  3.  octobre  1938  à 
Toulon).  — ^  1“  Chimie  et  chimie  médicale  (Ecole 
annexe  de  Rochefort)  ;  2°  Physique  et  physique  mé¬ 
dicale  (Ecole  annexe  de  Toulon). 

Membres  :  M.  Audiffren,  pharmacien  chimiste 
principal,  professeur  agrégé;  M.  Damany,  pharma¬ 
cien  chimiste  principal,  professeur  agrégé. 

Service  de  santé  militaire 

'  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le 
médecin  général  Potet,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  général  inspecteur  Lévy,  placé  dans  la  sec¬ 
tion  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  général,  —  M.  le  médecin 
colonel  Pernin,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Garayon,  décédé;  M.  le  médecin  colonel 
Fontan,  en  remplacement  deM.  le  médecin  général 
Peloquin,  placé  dans  la  section  de  réserve;  M.  le 
médecin  colonel  Vanlande,  en  remplacement  de  M. 
le  médecin  général  Potet,  promu.  '  . 

Affectations.  —  Par  décision  ministérielle  du  23 
septembre  1938,  les  officiers  généraux  nouvellement 
promus  dont  les  noms  suivent  ont  été  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle  : 

M.  le  médecin  général  Potet,  directeur  du. service 
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de  santé  du  Maroc  (maintenu  provisoirement);  M.  le 
médecin  général  Fontan,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  1'^  région,  à  Lille;  M.  le  médecin. géné¬ 
ral  Pernin,  directeur  du  service  de  santé  de  la  6' 
région'  à  Metz;  M.  le  médecin  général  Vanlande, 
sous-direçteur  du  service  de  santé  des  troupes  du 
Maroc. 

Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1938.  —  1® 
Section  de  médecine.  —  A)  Candidats  à  douze  ins¬ 
criptions  :  MM.  1.  Légier,  2.  Gayraud. 

B)  Candidats  à  huit  inscriptions  :  1.  Paque,  2. 
Pons,  3.  Scarbonchi,  4.  Dulieu. 

C)  Candidats  à  quatre  inscriptions  ;  1.  Quénard, 
Despras,  Roumagnac,  Imbert,  Chambon,  Ancey, 
Delmas,  Robert,  Finat,  Daviet. 

11.  Vittori,  Gaborit,  Bertojo,  Raymond,  Laurens, 
Parvais,  üelbosc,  Viale,  Ferry,  Sockeel. 

21.  Dupont,  Azorin,  Chartres,  Roque,  Pin,  Nè¬ 
gre,  Laurenti,  Grumel,  Boillet,  Guibal. 

31,  Le  Houérou,  PHilippon,  Tranier,  Bousquet, 
Lafargue,  De  Néchaud  de  Féral,  Chatain,  Dupouy, 
Mattéi,  Robert. 

41.  Dubarry,  Corolléur,  Viau,  Léorat,  Devors, 
Mazaud,  Richeux,  Tapon,  Delbru,  Célerier. 

51.  Pellegrini,  Fargues,  Delègue,  Foucher,  Le¬ 
gros,  Echinard,  Pessereau,  Coudreau,  Nouvel,  Gi- 
bert. 

61.  De  Turenne,  Doussot,  Ferrand. 

D)  Candidats  P.  C.  B.  —  1.  Milleret,  Mandret, 
Cahen,  Dutel,  Baur,  Tocheport,  Piobetta,  Trou- 
blaiewitch,  Klein,  Vigne, 

11.  Roumagnoux,  Paulet,  Presles,  Combes,  Au- 
long,  Chambatte,  Ougier,  Duval,  Piganiol,  Carrier- 
Clérambert. 

21'.  Bonel,  Villa,  Enjalbert,  Durand-Delacre,  Ber- 
nies,  Faugerasj  Toledano,  Andrieu,  Chaspoul,  Bey- 
rand. 

31.  Relier,  Teboul,  Chanut,  Zourbas  dit  Zour- 
bkides,  Duroux,  Judeaü,  Alberti,  Poncin,  Hervé, 
Gaillard. 

41.  Tribaudini. 

En  cas  de  démission  des  candidats  admis,  une 
liste  complémentaire  sera  éventuellement  publiée. 


Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1938 
devront  se  présenter  au  médecin  général,  directeur 
de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  18,  avenue 
BertheJot,  à  Lyon,  le  15  octobre  1938,  à  huit  heures 
du  matin. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Mutation.  —  M.  le  médecin  général  Frontgous, 
membre  du  Comité  consultatif  de  défense  des  colo¬ 
nies,  est  nommé  directeur  adjoint  du  service  de 
santé  du  commandement  supérieur  des  troupes  colo¬ 
niales  dans  la  métropole. 

Par  application  des  dispositions  de  l’article  l®’’  de 
la  loi  du  8  juillet  1920  ; 

M.  le  médecin  général  Jauneau,  directeur  adjoint 
du  service  de  santé  du  commandement  supérieur 
des  troupes  coloniales  dans  la  métropole,  a  été  placé, 
à  compter  du  22  septembre  1938,  dans  la  2'  section 
(réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  des 
troupes  coloniales. 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le 
médecin  général  Heckenroth,  en.  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Sorel,  placé  dans 
la  section  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin 
colonel  Milldus,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Heckenroth,  promu;  M.  le  médecin  colqnel 
Marque,  en  remplacement  de  M.  le  général  Jauneau, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

Affectations.  —  Par  décision  ministérielle  du  23 
septembre  1938,  les  officiers  généraux  nouvellement 
promus  dont  les  noms  suivent  ont  été  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle  : 

M.  le  médecin  général  inspecteur  des  troupes  co¬ 
loniales  Heckenroth,  inspecteur  général  de  l’hygiène 
et  de  la  santé  publique  en  Indochine  ;  M.  le  médecin 
général  des  troupes  coloniales  Millous,  directeur 
des  services  sanitaires  militaires  de  l’Indochine  ;  M., 
le  médecin  général  des  .troupes  coloniales  Marque, 
inspecteur  mobile  de  l’hygiène  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française. 


- : - - 
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Ecoles  nationales  vétérinaires 

M.  Vuillaume,  chef  de  travaux  agrégé  chargé  du 
premier  enseignement  (chimie  et  pharmacie)  à  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
agrégé  chargé  du  même  enseignement  à  l’Ecole  na¬ 
tionale  vétérinaire  d’Alfort,  à  compter  du  1'”'  octo¬ 
bre  1938. 

M.  Godfrain,  docteur  vétérinaire,  estnommé,  pour 
une  période  de  trois  ans,  chef  de  travaux  attaché  au 
premier  enseignement  (chimie  et  pharmacie)  à  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  de  Toulouse,  à  compter  du  1"' 
octobre  1938. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  poste  d’interne  en  médecine  sera  vacant  à 
l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Ylie  (Jura)  à  partir 
du  15  octobre  1938. 

Traitement  de  12.000  à  1G.200  francs  et  avantages 
efi  nature. 

Conditions  :  être  français,  étudiant  en  médecine 
muni  de  seize  inscriptions.  Age  maximum  :  30  ans. 

Adresser  les  candidatures  à  M.  le  Directeur  de 
l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Ylie  .(Jura). 
Sanatoriums  publics 

Par  arrêté  en  date  du  19  septembre  1938,  M.  le 
D'' Warnery,  médecin  adjoint  aux  sanatoriums  Mer¬ 
cier  à  Tronget  (Allier),  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  du  sanatorium  François-Mercier  à  Tronget. 

Inspecteurs  départementaux  d’hygiène 

Un  concours  pour  le  recrutement  de  35  inspec¬ 
teurs  adjoints  départementaux  d’hygiène  sera  ouvert 
le  mardi  22  novembre  1938  au  ministère  de  la  Santé 
publique.  Les  candidats  à  ce  concours  doivent  être 
titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  du 
diplôme  d’hygiène. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  22  octobre 
1938.  Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique,  7,  rue 
de  Tilsitt  (Paris),  direction  du  personnel,  1®'' bureau. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Cabinet  du  Ministre.  -  Est  nommée  chargée  de 
mission  au  cabinet  du  Ministre  de  la  Santé  publique  : 


Madame  S.  Engeringh,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  sociale,  secrétaire  générale  du  Con¬ 
seil  national  de  la  Croix-Rouge  française  [Journal 
Olficiel  du  16  septembre  1938). 

Congrès  ajournés 

Le  XXV=  Congrès  français  de  médecine  qui  devait 
se  réunir  le  26  septembre  à  Marseille  est  ajourné 
aux  10,  11  et  13  novembre  1938. 

XXV®  Congrès  d’hygiène.  —  Le  Conseil  d’Adminis- 
tration  de  la  Société  de  médecine  publique  et  du 
génie  sanitaire,  dans  sa  séance  du  22  courant,  vient 
de  décider  l’ajournement  du  XXV'  Congrès  d’hy¬ 
giène,  qui  devait  avoir  lieu  à  l’Institut  Pasteur,  du 
3  au  6  octobre  1938. 

Cette  manifestation  est  fixée  à  une  date  aussi  rap¬ 
prochée  que  possible  et  vraisemblablement  à  la  fin 
du  mois  d’octobre. 

Le  IV'  Congrès  annuel  des  médecins  électro-radiolo. 
gistes  de  langue  française  qui  devait  avoir  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  5.  au  8  octobre, 
est  ajourné  à  une  date  ultérieure. 

Les  Journées  médicales  franco-yougoslaves  qui  de¬ 
vaient  se  tenir  à  Paris  les  13,  14  et  15  octobre  pro¬ 
chain  sont  reportées  à  une  date  qui  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement. 

Ecole  centrale  de  Puériculture 

Les  cours  de  l’Ecole  .  centrale,  de  Puériculture 
commenceront  le  jeudi  17  novembre  1938,  à  16  heu¬ 
res,  au  Comité  national  de  l’enfance,  51,  avenue 
Victor-Emmanuel  III,  Paris  (8'). 

Bourses  de  voyage  de  la  Fédération  des  mé¬ 
decins  du  Front 

Grâce  à  la  générosité  des  Laboratoires  du  Leni- 
forme  et  de  la  Lenifedrine,  la  Fédération  nationale 
des  médecins  du  Front,  a  pu  décerner,  cette  année- 
ci,  vingt  bourses  de  voyage  de  deux  mille  francs 
chacune,  à  ses  membres  les  plus  méritants. 


Le  Gérant:  Akmé  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Théoult,  8,  rue  Danton  Pari» 
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Nécrologie 

_  Le  D''  Jules  Armand  (d'Albertville).  —  Le  D’’ 
Joseph  Benetti  (de  Viggianello-Cabriès,  Corse).  — 
Le  D’’  Maurice  Carayon,  médecin  général.  —  Le  D'' 
Olivier  CoufTon  (d’Angers).  —  Le  D'’  Maurice  Co¬ 
ville  (d’Orléans).  ■ —  Le  D''  Victor  Dubourdieu  (de 
Bois-Colombes). —  Le  D’’  Pragnaud,  médecin  ins¬ 
pecteur  d’hygiène.  —  Le  D'  Dabadie,  médecin  con¬ 
sultant  à  Dax.  —  Le  D''  Antoine-François  Peeters 
(de  Winterslag,  Belgique) .— Le  D'' J ean-Charles-Paul 
Beyer  (de  Gand,  Belgique).  —  Le  P''  Sir  David 
Wilkie,  président  de  l’Association  de  chirurgie  de 
Grande-Bretagne.  —  Le  P''  Sir  Robert  Henry 
Woods,  laryngologiste  irlandais.  —  Le  D''W.  D. 
Walker,  médecin  civil  de  la  Royal  Air  Force.  —  Le 
D''  Willmott  H.  Evans  (de  Londres).  —  Le  D’’  An¬ 
dréas  Flury  (de  Schiers,  Suisse!.  —  Le  D"'  Alexander 
Macphail,  inspecteur  d’anatomie  au  ministère  de  la 
Santé  publique  de  Grande-Bretagne.  —  Le  P’’  Fre¬ 
derick  Peterson  (de  New-York).  —  Le  P’’  Homer 
Gage,  décédé  à  l’âge  de  76  ans  dans  le  Massachu¬ 
setts.  —  Le  D''  Frédéric  Combemale,  professeur  et 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
officier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Albert-Eugène  Béchard,  du  cadre 
de  réserve,  grand  officier  de  la  Légion  d’Honneur. 

Mariages 

M.  Sacha  Kaplan,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  M.  le  D''  S.  Kaplan,  et  M"®  Rosy  Pontremoli. 
—  M“®  Thérèse  Caradec,  fille  de  M.  le  D®  et  de 
Madame  Raymond  Caradec,  et  M.  Maurice  Peccoux, 
ancien  élève  de  l'Ecole  Polytechnique,  lieutenant 
d’artillerie  coloniale.  —  M"®  Marie-Louise  Portail, 
fille  de  M.  Albert  Portail,  imprimeur-éditeur  à  Saï- 


gon,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  M.  le  D® 
Edmond  Peyret,  médecin  phtisiologue  à  Chambéry. 

—  M.  Emile  Keller,  docteur  en  pharmacie,  fils  de 
M.  Georges  Keller,  pharmacien,  membre  de  la 
Chambre  de  Commerce  de  Strasbourg,  et  de  Madame 
Georges  Keller,  et  M*'®  Mariette  Schœch.  —  M.  Gil¬ 
bert  Maugery,  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Besancon,  et  M*'®  Marie-Rose  Avalle. 

—  M.  André  Ledoux,  interne  des  hôpitaux  de  Nan¬ 
cy,  fils  de  M.  le  D®  Eugène  Ledoux,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon, 
et  M"®  Anne  Chambry. 

Fiançailles 

M"®  Claude  Sancey,  fille  de  M.  Jean  Sancey  (de 
Besançon),  et  M.  Henri  Desgeorges,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D®  Pierre  Desgeor¬ 
ges  (de  Vichy),  —  M.  J.-M.  Tallet,  externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  et  M”®  Jacqueline  Decouvelaère. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  Yvoii  Delrous  font  part  de  la 
naissance,  de  leur  fille  Françoise  —  M.  lé  D®  et  Ma¬ 
dame  Paul  de  Font-Réaulx  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Alain.  —  M.  le  D®  et  Madame  Dufour 
(de  Limoges)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Philippe.  —  M.  le  D®  et  Madame  Maurice  Robin 
(de  Limoges)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  . 
Henri. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  L’ouverture 
du  concours  de  l’internat  en  médecine  est  reportée 
du  12  octobre  au  12  décembre  1938. 

Jury  :  Ont  accepté  :  MM.  les  D®®  Caroli,  Jacquet, 
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Ameuille,  Gain,  Henri  Bénard,  Escalier,  Tzanck, 
Couvelaire  (Roger),  Madier,  .Fey,  Pioot,  Soupault, 
Lallemant.  MM.  les  D”  Desmarest  et  Cleisz  n’ont  • 
pas  fait  connaître  leur  réponse. 

Conoours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Jury 
(après  tirage)  :  MM.  les  D/®  Beliard,  Darcissac,  De- 
chaume,  Croquefer,  Thibaut,  Louis  Michon,  Henri 
Bénard.  ' 

'  Censeurs  :  M“‘=  Papillon-Léage,  MM.  Fiez  et 
Omnès. 

Lecteurs  ;  MM.  Cauhepé,  Hénault  et  Lebourg. 

Hygiène  et  clinique  de  la  Première  Enfance  (Clinique 
Parrot),  hospice  des  Enfants  Assistés,  74.  rue  Denfert- 
Bochereau.  —  Nous  rappelons  qu’un  cours  de  révision 
et  de  perfectionnement  consacré  à  l’hygiène,  à.la  cli¬ 
nique  et  au  traitement  des  maladies  de  la  première 
enfance  aura  lieu  à  la  clinique  Parrot,  hospice  des 
Enfants  Assistés,  du  lundi  10  octobre  au  vendredi 
28  octobre,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Lereboullet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens  de  fin  d’année.  -  Session  d’octobre-novem¬ 
bre  1938.  —  La  mise  en  séries  des  candidats  aux  dif¬ 
férentes  épreuves  et  examens  sera  affichée  aux  dates 
suivantes  : 

Mercredi  12  octobre  (pour  les  écrits  de  l''®  année 
AR  et  NR  et  pour  les  écrits  de  2=  année  AR  et  NR. 

Mercredi  19  octobre. 

f Mercredi  26  octobre. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  17 
octobre. 

Conférence.  —  Monsieur  F.  Bigwood,  professeur 
à  l’Université  de  Bruxelles,  fera  une  conférence  sur 
“  Les  méthodes  objectives  d'appréciation  des  états  de 
précarenc'e  inapparente” .he  vendredi  14  octobre  1938, 
à  18  heures,  à  l’amphithéatre  du  Laboratoire  de 
chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  demandé 
la  mise  au  concours  de  six  places  d’agrégé  en  1939  : 
une  place  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  mé¬ 
dicale,  une  place  de  chimie  biologique  et  médicale, 
une  place  de  chirurgie  (urologie)-,  deux  places  de 
médecine  générale  et  une  place  d’obstétrique. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D''  Mazé,  médecin  de 
l’®  classe  de  réserve. 

Sont  npmmés  :  '  . 

Au  grade  de.  chevalier  :  M.  le  D’  Alphonse  Gré¬ 
goire,  président  de  la  Délégation  cantonale  à  Mar¬ 
seille;  M.  le  D’’  Henri,  Lerat,  professeur  de  clinique 


chirurgicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Service  de  santé  militaire 

Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire  à  la  suite  du  concours  spécial  d’admis¬ 
sion  A  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  en  1938.  — 
•  (Candidats  concourant  à  vingt  inscriptions)  :  MM. 
Chevrou  (Robert),  Ricaut  (André),  Courtois  (Jean). 

Les  élèves  admis  à  la  suite  de  ce  concours  devront 
-  se  présenter  au  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire,  18,  avenue  Berthelot, 
à  Lyon,  lé  15  octobre  1938,  à  huit  heures  du  matin. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont 
les  noms  suivent  ont  été  nommés  élèves  du  Service 
de  santé  de  la  marine  à  la  suite  du  concours  de  1938: 

A)  Ligne  médicale.  —  MM.  1.  Kerrest,  Rainaut, 
Vilain,  Michel,  Polier,  Tapon,  Bondet  de  la  Bernar- 
die,  Noël,  Pascoet. 

10.  Corolleur,  Garli,  Belley,  Rostaing,  Reyjal, 
Lhoiry,  Vola,  Sockeel,  Boisot,  Merle. 

20.  Cloatre,  Petrique,  Navaranne,  Rieunier,  Si¬ 
mon,  Garin,  Ancey,  Martin,  Milin,  Roux. 

30.  Bauquin,  Dumoulin,  Coudreau,  ■  Laboureur, 
Fargis,  Délégué,  Tprrenti,  Jubin,  Gaillard,  Dus- 

40.  Berthelot,  Nouvel,  Viale,  Chartres,  Curet, 
Pely,  Paris,  Le  Filliatre,  Mazaud,  Vincent. 

50.  Vialard. 

B)  Ligne  phaemaceutique  et  chimique.  —  MM. 
1.  Dufau-Casanabe,  Theveneau,  Simonneau, -Douil- 
lard.  Le  Strat,  Biergeon,  Biergeon,-  Brun,  Lautier, 
Gouézec. 

10.  Soula. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  des  candidats  admissibles  au  concours  pour  le 
stage  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  -  Section 
chirurgie.  —  MM.  les  médecins-lieutenants  Laquin- 
tinie,  détaché  au  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  de  Marseille  et  Fricaud,  du  3®  rég.  d’artillerie 
coloniale. 

Section  médecine.  —  MM.  les  médecins  capitaines 
Massai,  du  14®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  et  Le 
Bihan,  du  52®  bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois. 

Section  bactériologie.  —  MM.  les  médecins 
lieutenants  Kervràn,  du  groupement  autonome  d’ar¬ 
tillerie  coloniale  de  Corse  et  Mille,  du  l®’  -rég. 
d’artillerie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  Hervé,  du  23®  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

Section  élEcthohadiologie.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Seguy,  âe  la  base  aérienne  de  Bordeaux. 

MM.  les  médecins  lieutenants  Jacques,  du  23®  rég. 
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d’infanterie  coloniale  et  Lafontaine,  du  21<=  rég. 
d’infanterie  coloniale'. 

Les  officiers  ci-dessus  désignés  se  présenteront,  le 
mercredi  12  octobre  1938,  à  huit  heures  (au  lieu  du 
14  octobre  1938,  date  primitivement  fixée),  à  l’hôpi- 
’tal  Michel-Lévy,  à  Marseille,  pour  les  épreuves  défi¬ 
nitives  du  concours.  Leur  feuillet  de  campagne  et  un 
état  de  leurs  services  seront  transmis  au  directeur  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  dés  troupes 
coloniales,  à  Marseille,  directement  et  sans  délai, 
paé  les  chefs  de  corps  ou  de  service  intéressés  , 

Sanatoriums  publics 

M,  le  D' Thomson,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  Plougonven  (Finistère),  a  été  nommé  médecin 
•directeur  du  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordo¬ 
gne),  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Calvet,  mis  en 
disponibilité,  sur  sa  demande. 

M.  le  D‘'  Rauzier,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  la  Guiche,  a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  départemental  du  Rhône  à  Saint-Hilaire-du- 
Touvet  (Isère). 

M.  le  D''  Gautheron  a  été  nommé  médecin  adjoint, 
au  sanatorium  départemental  de  la  Guiche  (Saône- 
et-Loire). 

M.  le  D''  Palliés  a  été  nommé  médecin  adjoint  aux 
sanatoriums  de  la  Seine  à  Hauteville  (Ain).  -• 

Ministère  de  l’Education  nationale 

M.  André  Mayer,  professeur  au  Collège  de  France, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  con¬ 
seiller  technique  au  Cabinet  du  ministre  pour  l’or¬ 
ganisation  et  la  coordination  des  recherches  et  tra¬ 
vaux  scientifiques  intéressant  la  Défense  nationale. 

Médecin  de  Plmpriflaerie  Nationale 

Le  Journal  OIJiciel  du  29  .septembre  1938  publie 
le  nouveau  statut  du  médecin  de  l’Imprimerie  Na¬ 
tionale. 

Congrès  ajournés 

Le  XLVII»  congrès  français  de .  chirurgie  qui  devait 
s’ouvrir  le  lundi  3  octobre,  est  réporté  au  17  octobre. 

Le  XXV»  congrès  national  de  l’Alliance  d’hygiène 
sociale  qui  devait  s’ouvrir  le  30  septembre,  a  été,  en 


raison  des  circonstances  actuelles,  remis  à  une  date 
ultérieure. 

XXXVIII»  congrès  de  l’Association  française  d’urologie 
■qui  devait  avoir  lieu  le  3  octobre,  a  été  reporté  au 
17  octobre. 

Le  congrès  national  de  médecine  néo-hippocratique  qui 
devait,  se  tenir  à  Marseille  en  même  temps  que  le 
congrès  de  médecine,  est  reporté  au  9  novembre. 

Le  X»  Congrès  Français  de  stomatologie  qui  devait 
Se  tenir  à  Paris  du  10  au  15  octobre  prochain,  est 
reporté  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

La  Réunion  de  l’ünion  thérapeutique  se  tiendra  le 
12  octobre,  à  9  heures  du  matin,  à  la  Faculté. 

Le  Congrès  Français  d’orthopédie  s’ouvrira  le  21 
octobre. 

Le  XI»  congrès  international  d’histoire  de  la 

Médecine 

Le  XI»  congrès  international  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine  vient  de  se  réunir  à  Zagrèb  et  Relgrade  du  2 
au  8  septembre,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
MM.  Albert  Bazala,  professeur  à  l’université  de  Zd-, 
greb  et  président  de  l’académie  yougoslave  des 
sciences  et  des  beaux-arts,  et  Alexandre  Belitch, 
■professeur  à  l’université  de  Belgrade,  président  de 
l’académie  royale  serbe  des  sciences,  et  sous  la  pré¬ 
sidence  effective  de  M.  Louis  Thaller,  professeur  à 
l’université  de  Zagreb.  Plus  de  cent  représentants 
de  vingt-deux  nations  prirent  part  à  cette  grande 
manifestation  médicale  internationale.  En  tête  de  la 
délégation  française  se  trouvaient  MM.  Laignel-La- 
vastine,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Jules  Guiart,  profèsseur  a  la  faculté  de  médecine 
de  Lyon,  secrétaire  général  de  l’Union  internatio¬ 
nale  d’histofre  de  la  médecine. 

XXXV»  Congrès  de  la  Société  italienne  d’ob- 

stétrique  et  de  gynécologie 

Ce  Coiigrès  aura  lieu  à  Pérouse,  du  16  au  18  octo¬ 
bre  1938. 

Les  sujets  mis  à  l’étude  sont  les  suivants  :  La  sté¬ 
rilité  féminine  (P»  G.  Tesaurp);  Le  chorioépithéliome 
(P'' A.  Fornero);'  La  partie  indolore  (P''  N."  Dallera); 
La  sécurité  à  la  Maternité  (P''  G;  Santoro). 
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Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  P'  Cat- 
teneo,  R.  Clinica  Ostretica  e  Ginecologica,  Pérouse 
(Italie). 

IV°  Congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée. 

Le  IV“  congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée  se  tiendra  à  Rome,  du  15  au  20  mai  1939,  sous 
le  haut  patronage  du  gouvernement,  et  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  S.  E.  Pietre  Rondoni,  membre 
de  l’académie  d’Italie.  Secrétaire  du  congrès  :  pro¬ 
fesseur  Vittorio  Zavagli,  consiglio  nazionale  delle 
Richerche,  piazza  delle  Scienze,  Rome. 

Pour  tous  les  renseignements  s'adresser  ;  au  pro¬ 
fesseur  Zavagli,  secrétaire  général  du  4®  congrès,  à 
■Rome;  ou  à  M.  Ch.  Grollet,  secrétaire  général  du 
comité  international  permanent  des  congrès  de  pa¬ 
thologie  comparée,  7,  rue  Gustave-Nadaud,  Paris-16®. 

X"  Congrès  international  de  médecine  et  de 
■  pharmacie  militaires 

Le  X®  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  se  tiendra  à  Washington  du  7 
au  15  mai  1939. 

Un  programme  scientifique  et  um  programme  de 
fêtes  ont  été  élaborés;  ils  seront  communiqué  sous 
peu  à  toutes  les  Nations  ayant  reçu  une  invitation. 

M.  le  général  Charles  R.  Reynolds,  directeur 
général  du  Service  de  santé  de  l’armée  a  été  nommé 
président  du  Congrès  et  M.  le  colonel  Harold  W. 
Jones,  du  Service  de  santé  de  l’armée,  secrétaire 
général. 

L’adresse  du  secrétariat'est  la  suivante  :  X®  Con¬ 
grès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  Army  medical  Library,  Washington,  D.  C. 

Commission  supérieure  de  révision  des  pen¬ 
sions 

Sont  adjoints  à  la  Commission  supérieure  de  révi¬ 
sion  des  pensions  en  qualité  de  rapporteurs  : 

M.  le  D’’  J. -F.  Paignon,  en  remplacement  de  M. 
le  D''  Champeaux,  dont  la  démission  est  acceptée. 


M.  le  D''  Alfred  Guillois,  en  remplacement  de 
M.  le  D''  Dauthuile,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Spécialités  pharmaceutiques  remboursables 
aux  assurés  sociaux 

Le  ministère  du  travail  communique  :  la  liste  des 
spécialités  pharmaceutiques  susceptibles  d’être  l’ob¬ 
jet  d’un  remboursement  aux  assurés  sociaux  a  été 
arrêtée  par  la  Commission  spéciale  instituée  auprès 
du  ministre  du  Travail.  Cette  liste  a  été  publiée  par 
l’Imprimerie  nationale,  et  le  premier  supplément  à 
cetté  liste,  arrêté  au  15  juillet  1938,  vient  de  paraî¬ 
tre. 

Le  ministère  du  Travail  croit  devoir  informer  les 
caisses  d’assurances  sociales  et  les  assurés  sociaux, 
ainsi  que  les  fabricants  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  et  les  pharmaciens,  que  seules  les  listes  publiées 
par  l’Imprimerie  nationale  ont  une  valeur  officielle. 

Association  des  Dames  Françaises 

Le  médecin-commandant  Toureng,  du  ministère 
de  la  Guerre  (7'  dir.)  est  désigné  comme  commissaire 
militaire  auprès  de  l’Association  des  Dames  françaises, 
en  remplacement  du  médecin-colonel  Léobardy, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Remise  de  la  médaille  du  P"  Ombredanne 
La  remise  de  la  médaille  du  P''  Ombredanne  aura 
lieu  le  20  octobre  aux  Enfants  Assistés. 

Remise  de  la  médaille  du  docteur  J.  Belot 
Sous  la  présidence  du  professeur  d’Arsonval, 
membre  de  l’Aeadémie  des  sciences,  la  remise  de  la 
médaille  du  docteur  J.  Belot,  électro-radiologiste  de 
l’hôpital  Saint-Louis  et  de  l’institut  du  cancer,  aura 
lieu  dans  la  grande  salle  des  fêtes  du  centre  Marcel- 
lin-Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  le  samedi 
8  octobre,  à  10  h.  30  du  matin. 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Tkécolt,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

•  Le  D’’  Roger  Romefort,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur,  Croix  de  guerre.  —  Le  D‘’jChaudebois, 
médecin  chef  du  service  radiologique  de  l’hôpital 
Saint- Louis  de  Roulogne-sur-Mer.  —  Le  t)''  Pierre 
Guarrigues  (de  Mèze).  —  Madame  G.  Le  Forestier- 
Saturneau,  docteur'  en  médecine  et  sa  sœur  M”'  J. 
Le  Forestier,  étudiante  en  médecine,  décédées  acci¬ 
dentellement.  —  Le  D'  Revel,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Nîmes.  —  Le  D''  Pierre  Sanson,  médecin 
légiste  de  l'Université  de  Paris.  —  M.  Jules  Roquet, 
avoué  près  le  Tribunal  civil  de  Mortain,  frère  de 
M.  le  D*'  Eugène  Roquet,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur  (de  la  Haye-Pesnel,  Manche) .  —  M.  Henri 
Leclair,  père  de  M.  le  D''  Henri  Leclair,  de  \'\’am- 
brechies,  et  frère  de  M.  Edmond  Leclair,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lille.  — 
Le  D''  Henri  Dever  (de  Rruxelles).  —  Le  D' Geor¬ 
ges  Turine  (de  Woluwe-Saint-Pierre,  Belgique). 

Mariages 

M"«  Simone  Fischer,  fille  de  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Georges  Fischer,  officier  de  la  Légion  d’Honneur, 
Croix  de  guerre,  et  de  Madame  Georges  Fischer,  et 
M.  Jean-Jacques  de  Fourmestraux,  fils  de  M.  le  D'' 
Jacques  de  Fourmestraux,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Chartres,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  Croix  de 
guerre,  et  de  Madame  J.  de  Fourmestraux.  —  M.  le 
D"'  Jean  Vincent,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris, "chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  M"®  Thérèse  Ardant.  —  M“®  Jacqueline 
Séjournet,  fille  de  M.  le  D“'  Pierre  Séjourne!,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame  Séjour- 
net,  et  M.  Guy  de  La  Vaissière  de  Lavergne,  rédac¬ 


teur  au  ministère  de  la  Marine  marchande.  —  M"® 
Françoise  Massin,  fille  de  M.  Paul  Massin,  ingénieur 
des  Mines,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de 
Madame,  née  Bernard,  et  M.  le  D®  Paul  Brausch. — 
M'*®  Henriette  Montaigne,  fille  de  M.  le  D®  et  de 
Madame  Pierre  Montaigne,  etM.  Paul  Van  Laethem. 
—  M"®  Andrée  Fayard,  fille  de  M.  le  D®  Jean-Antoine 
Fayard,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et 
de  Madame  Fayard,  et  le  lieutenant  de  vaisseau 
André  Blachère,  commandant  du  sous-marin  «  La 
Naïade  ».  —  M.  le  D®  Raymond  Krafft,  médecin  as¬ 
sistant  à  Strasbourg,  et  M"®  Elisabeth  Dopff,  fille  de 
M.  Paul  Dopff,  architecte  en  chef  de  la  Ville  de 
Strasbourg,  et  de  Madame,  née  Brauer. 


M.  le  D®  et  Madame  Dagand  (de  Lisieux)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Monique. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’externat  en  médecine  —  L’ouverture 
du  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
externe  en  médecine  vacantes  le  1®®  mai  1939  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le 
jeudi  15  décembre  1938,  à  9  heures  30,  au  Parc,  des 
Expositions  (porte  de  Versailles,  Paris-15®). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  tous  les.jours,  les  samedis,  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  14  à  16  heures,  depuis  le  jeudi 
3  novembre  jusqu’au  mercredi  23  novembre  1938 
inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite,  les  candidats  porteurs  de  la  carte 
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•nJ’iderit'itë  et  da  Ijull'etin  spécial  'délivré  par  l’Admi- 
'nistration  'et  com-statamt  leiur  i-rtscription  .au  concours. 

Les  candidats  so'ut  obligatoirement  tenus  'ddccu- 
per.,  pour  rédiger  leu.ps  oo'in, positions  les  places  roar- 
•quées  à  leur  nom. 

Concours  du  ■ —  Jury  :  MM.  O'mbre- 

danne,  'Capette,' Houdard,  Oeniker.,  'Q.uénu,  IBTaine, 
Halle.  ■ 

’*'r  •! 

Hospice  national  des  Quinze-Ving'ts 

Ün  concours  .pour  un  emploi  de  'chef  de  clinique 
'adjoint  à  la  clinique  ophtalmologique  'des'Quinze- 
Vingts  sduvrira  le  lundi  14  novembre  1938,  .à  9 
■heures  du  matin,  rue  Moreau,  n"  17. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national  des 
Qainze-Vingls,  rue  de  Charenton,  n“  28,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de '9  a  11  heures 
et  de  10  à  18  heures,  jusqu’au  4  novembre  1938 
inclus. 

Le  concours  est  ouvert  a  tous  les  docteurs  eu  mé¬ 
decine  français  .{Igés  de  .moins  de  40  ans. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

'l'"-  et  2“  années  AR  et  KR.  Aimtamée  jirdtique-, 

ÀR  et  S^  -NR  :  17  octobre. 

Anatomie,  éorit,  1™  .AN  et  -NR  :  18  octobre  ('distri- 
■  butio'n'des  convocations  'le  17  octobre)-. 

Bactériologie,  écrit,  ■2“  AR  :■  l?  octobre  (distribu¬ 
tion 'des  oonvocations  le  15 'octobre). 

Physiologie,  écrit,  2®  AR  et  NR-:  1-9 'Octobre  ■(■dis¬ 
tribution  des  'convocations  le  l'8  octobre). 

Chimie,  écrit,  '2®  AR  et  NR  24  octobre  (distribu¬ 
tion  'des  'Convocations  le  22  octobre) . 

Histologie,  écrit,  l"'®  AR  et  NR  :  25 'octobre  (dis- 
tributio'n  'des  convocations  le  24  octobre) . 

(Les  'convocations  seront  'distribuées  a'ux  dates 
indiquées  au  Guichet  2  de  12  à  15  heures). 

■Pour  les  autres  épreuves  voir  affichage  ultérieur. 

Concours  pour  'le  oHnioat.  —  Des  concours  pour-les 
emplois  vacants  de  'chef  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  .Paris,  pour  .les  'Olinicats 
suivants  ■: 

Lundi  2lt  octobre  Ï938,  à  9  'heures  (hôpital  Laën¬ 
nec)-.  Clinique  de  la  tuberculose  :  1  ■titulaire  avec 
indemnité, -3  sans  indemnité.  . 

Mardi  25  atitobre,  à  9  heures  (clmique  Tamier) . — 
■'Cliniqne  'o'bstétricale  Tamier  1  titulaire  sans  ïn- 
■demnité,  1  adjoint.  ■-  Clinique  'obstétricale  ..Saint- 
Antoine-:  1  titulaire  sans  indemnité. 

Mercredi  26  octobre,  à  9  Aeares '(hôpital  Lariboi- 
siète) .  ^  'Clinique  'Oto-rhd'no-laryngolQgique  ■:  -3  titu¬ 
laires  sans  indemnité. 

i/eiidi  21  octobre,  à  9  heures  (hôpital  ‘Vaugirardj-. 
•—  'Clinique  t’hërapeiu'liiqtie  'cbinürgioa'le  Vangirard 


1  titulaire  sa'ns  i'ndenmi.té.  -  'Clinique  'chirurgicale 
'Cochin  ■;  1  titulaire  sans  indemnité.  -  'Clinique  chi¬ 
rurgicale  d’orthopédie  de  l’adulte  'Cochin  :  1  titu¬ 
laire  sans  indemnité.  -  Clinique  urologique  .N'eoker  : 
1  titulaire  avec  indemnité,  1  sa'ns  indemnité.  -  Cli- 
■nique  de  neuro-chirurgie  ::  1  titulaire  avec  'indem¬ 
nité,  3  sans  i^ndemnité. 

Conditions  du  concours.  ^ —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous 
les  jours  de  l'4  à  l'6  heures,  à  .partir  du  sa-m-edi  15 
■octobre  l'938j.usqu’a.u  samedi  22  octobre  1-938  inclus-. 

■Sont  admis  -à  co-ncourir  ;  1°  Tous  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  'française.  IJ  n’y  -a  pas  de 
limite  -d’.âge. 

2°  Les  docteurs  de  nationalité  étrangère  titulaires 
du  doctorat  d’une  Université  française,  mention  mé¬ 
decine  sont -également  admis  à  oonconrir  à  oondition 
toute'fpis  que  leurs  candidatures  soient  transmises 
par  leurs  Légations  respectives  à  la  Faculté  par 
l’intermédiaire  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères  et  avec  son  assentiment.  Ceux  d’entre  eux  qui 
subissent  avec  succès  les  épreuves  du  concours  sont 
nommés  en  surnombre.  Ils  ne  peuvent  recevoir  d’in- 
■demnité.  Ils  ne  peut  y  avoir  dans  dhaoun  des  services 
■de  clinique  plus  .d’un  'chef  -de 'olmique  étranger  en 
surnombre. 

■Les  fondtions  'de  chef  'de  'clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d'agrégé  en 'exercice,  de  médecin., 
'Chirurgien  -ou  accoucheur  'des  hôpitaux. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  M.  le  P''  Troisier 
fera  sa  leçon  inaugnrale  le  15  novembre,  au  .grand 
■Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

■Visité  médicale  pour  les  étudiants.  —  La  Faculté  de 
médecine  organise  une  visite  médicale  pour  les  étu- 
'diants  qui  com'ra  en  cent  leurs  études. 

Rien  que  cette  visite  ne  soit  pas  'Obligatoire,  -MM, 
les  étudiants  sont  instam'ment  priés  'de  se  rendre  -à 
la  convocation  qui  leur  sera  .adressée.  Cette  visite 
médicale  est  faite  dans  leur  intérêt  :  trop  de  jeunes 
'étudiants  tombent  sérieusement  malades  au  début  de 
-leurs  études  médicales  pour  -qu’il  .ne  soit  .pas  de  leur 
■devoir  d’a'ider  leurs  maîtres  dans  la  protection  de 
leur  santé.  'Cette  visite  est  surtout  orientée  vers 
Pexamen  de  l’atppareil  respiratoire  et  vise  particu- 
lièrement  la  .prophylaxie  de  la  tuberculose.  -Elle  est 
■faite  par  des  médecins  des  hô.pitaux  et  'des  chefs  de 
■consultation,  sous  la  haute 'direotio.n  des  professeurs 
'delà  Faculté 'ét  d'n  Corps  médical  des  hôpitaux. 

Toutes  ‘les  précautions  -seront  .prises  pour  que  le 
-seoret  médical  soit  strictement  respecté.  -Si  les  étu¬ 
diants  -le  désirent,  -les  résultats  de  leur  'examen  'mé- 
■dioal  pourront 'être  ■communiqués  à  leurs  parents  ou 
■au  médeoi'mde  leur  famille. 

■Le  ©oyctn,  'convaincu  'que  'oette  visite  médicale 
■donnera 'd’excéllents  résultats,  -ne  doute  pas 'que  les 
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'êtuJian'ts  ne  répondent  à'I’appél  qu’il  deur  adresse, 
^au  nom  de  leurs  Maîtres. 

Les  visites  médicales  'commenceront  'le  lundi  tV 
octobre,  au  dispensaire  Léon  iBourgeois,  '60,  rue 
A^aneau.  Les  étudiants  seront  convoqués  individuel- 
llement  au  'moment  de  leur  'insoriplion. 

Bourses  d’études  de  l’Association  amicale  desmèdecras 
■du  Nord  à  Paris  et  fondation  iQuivy.  —  Les  étudiants 
■en  médecine  pourvus  de  'cinq  inscriptions,  au'moins, 
■et  justifiant  de  l'insuffisance  de  leurs  ressources 'fi- 
inancières  peuvent,  s’ils  sont  originaires  delà  région 
■du  Nord  (Aisne,  Ardennes,  Nord,  'Pas-de-^Calais, 
■Somme)  solliciter  nne  bourse  d’études  de  l'Associa¬ 
tion  du  Nord  Médical  (Association  amicale  reconnue 
d’utilité  publique)  ou  le  bénéfice  de  la  'Fondation 
'Quivy  qui  est  accordé  de  préférence -à  -un  originaire 
'd’Anzin. 

Les  étudiants  remplissant  oes  conditions  s’adres¬ 
seront  dès  maintenant  au  secrétariat  des  bourses 
'd’études  du  Nord  Médical,  22,  rue  de  Madrid, 'Paris. 

■Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Lé  'titre  de  professeur  honoraire 'est  ‘Coriféré  à  M. 
'Guérin,  professeur  de  botanique  générale,  admis  .à 
'faire  valoir  ses  droits  à  .la 'retraite. 

'Faculté  de  imèdecme  de  Nancy 

M.  ^Spillmann,  professeur  à  la  Faoultë  de  médecine 
'del’iUniversité  de  Nancy,  est  nommé  pour  une  nou¬ 
velle  période  de-3  ans,  àcompler  du  !"■ 'novembre 
Î1938,  Doyen 'de 'cette  Faculté. 

IHôpitaux  'de  Dijon  , 

Des  concours  s.’ouvriront 'à  ■Fhàpital  'général  de 
lDijon  ^:ile  8  décembre  1938  pour  une  place 'de  . méde- 
'cin  adjoint;  le  15  décembre  1938,  pour  mne place  de 
'Chirurgien  aç^joint. 

S’adrésser,  pour  renseignements,  .au  secrétariat 
'des  hospices,  hôpital  .général,  'Dijon. 

(HôpitauK'de  (Rouen 

Avis  de  concours.  — !Un  concours  pour  la 'noniina- 
'tion -à'trois, places  d’internes  titulaires  et  deuxplaces 
'd’internes  pro'visoires  de  'médecine  dans  les  hqpi- 
'taux'de  'Rouen  aura  lieu  le  jeudi  22  décembre  .1938. 
Bes  épreuves  commenceront  'à  46  heures'30-àl’.hos- 
Ipioe^général,  "Scille  'des  -séances. 

Le 'règlement  du  concours 'eét  tenu  'à  la  disposi- 
'tion  des  intéressés  au  secrétariat  des  .hospices'oi'vils, 
U, 'rue  de  Germont,.à -Rouen. 

lEcoles  «de  imèdecnie  ina'vâle 

Les  dffioiers  du  corps  de'Sarité  don■t’leS’nOBlS  ■sui■■ 
''■vent  sotttautorisés'à  subir  les'épi'euves  des'concours 


'ci-après  [Journal  ‘Oflhiel'<ies'.2i  juillet  1938,  '.22  sep- 
'tembre  1938  et  29  septembre  1938. 

Chargés  de  cours  des  'Ecoles  annexes.  —  Ligne  jrÉ- 
'DiCALE  ^-Le  1.7 'Octobre  1938'à ’Rodhefortl. 

1“  Anatomie  descriptive  (-Ecoles  annexes  de  Brest 
let  de  Rochefort). —  M.'Dayde,  médecin  de  1'''  classe 
.en -service 'à  Toulon;  -M. 'Chabrillat,  médecin  de  1''“ 
■classe  en -service  .à  Cherbourg. 

2“  'Histologie -et  embryologie  ('Ecole  annexe  . de  B.0- 
■c'befort).  —  -M.  'Gaudin,  .médecin  de  1"'  classe  en 
-service -à  Cherbourg. 

Prosecteur  d’anatomie  -à  ’PEcole  annexe  de  Brest  (Le 
47  octobre  1938,  à  'Brest)- 

M.  Escolle,  médecin  de  l’"  classe,  médecin  major 
du  Condorcet-,  M.  Laporte, 'médecin  de  l"'®  classe,  en 
•service  à  Brest;  M. 'Carpentier,  .médecin.de2' classe, 
■médecin  .major  de  .la  l’’®  D.  T. 

Légion  d’honneur 

.Est  promu  : 

Au  grade  d'o'fficier  :  M.  le  T)’’  Dujarfic  de  la 
(Rivière, 'Chef  de  service  . à  l'Institut  'Pasteur. 

■Sont  nommés  ■: 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  les  D''®  Boy,  'médecin 
■de  la ‘Société  'nationale  des  chemins 'de  fer  à  .Angou- 
lême;  Béros,  'médecin -à 'Casablanca;  .Nioolleau  (de 
‘Saint-Malo)-;  Michel-Beohet,  .chirurgien  cihef  des  hô’- 
.pitaux  'd’Avignon,  .chirurgien  chef  de  l’hqpilal  de 
Ÿalréas;  Fouquet  (de  -Saint-Rémy,  Bouches-du- 
Rhône);  'Gauthier  (de  'NogenGle-Roi);  -Mourlan  (de 
-Soulac-sur-Mer);  Lebmann,  chef  du  service  .central! 
■dléleotro-radiolqgie.de  l’hcipital  .Bichat. 

X'  Congrès  Français  -de  stonratologie 

'On  nous  annonce  que  le  X"  Congrès  français 'de 
-stomatologie 'qui  devait  se  tenir  à  Paris  du  10  au  15 
'octobre  a  été  renvoyé  en  .raison  des-évènements. 

B  aura  lieu  du  24  au  29  octobre  1938.  Il  sioirvrira  • 
lie  iundi.24,  à  10  heures-SO,  à  la 'Faculté  de'médecine 
■et 'tiendra  ses  séances  ultérieures  au  Centre  Marcel- 
din-Berthelot,  128  bis,  rue  'Saint-Dominique,  .Paris, 
-sous  'la  présidence  'de  M .  Lacronique . 

La  séance  commémorative  du  -Cinquantenaire  de 
la'Société'de'Stomatolqgie  aura  lieule  jeudi.27  octo- 
ibre,.à  17  heures,  sous  laprésidence  de  "M.'  le  'P*'  Tif- 
'feneau,  doyen  de -la-Faoulté  de .médecine  .de  .Paris. 

-'XX'V®  Congrès  Français  i'deimétlecm© 

'En'paison  des'évènements  de'ces  dernières  semai- 
ines,  le  -XXV®  ‘Congrès  'français  'de  -'médecine,  qui 
■devait  se  réunir ’à-Marseille  les  26,-27  et -28  sqptem- 
ibre,-B  été'reporté  aux  jeudi  40,  -vendredi  11  .et-sa- 
imedi  12  novembre.  ■* 

-Les 'membres  .adhérents  'et  'associés  -déjà  -inscrits 
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sont  priés  de  retenir  ces  dates  et  de  venir  le  plus 
nombreux  possible  à  Marseille. 

Les  adhésions  nouvelles  seront  reçues  avec  le  plus 
grand  empressement  :  prière  d’adresser  dans  ce  but 
les  cotisations  (120  francs  membre  adhérent,  60 
francs  membre  associé)  par  chèque  postal  adressé 
au  XXV®  Congrès  français  de  médecine,  43,  rue 
Saint-Jacques,  Marseille,  C.  C.  n"  475.62  ou  tout 
autre  chèque  bancaire  ou  mandat. 

Pour  tous  renseignement  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  P®  H.  Roger,  secrétaire  général,  66, 
boulevard  Notre-Dame,  Marseille. 

IF  Congrès  international  de  Radiesthésie 
Par  suite  des  évènements  de  fin  septembre  et  pour 
répondre  à  de  nombreuses  demandes  parvenues  au 
secrétariat,  il  a  été  décidé  de  reporter  les  dates  du 
II®  Congrès  international  de  Radiesthésie  aux  lundi 
7,  mardi  8  et  mercredi  9  novembre  1938  (au  lieu 
dea  17,  18  et  19  octobre  date  primitivement  fixée). 

Le  programme  et  le  bulletin  d’adhésion  au  Con¬ 
grès  sont  envoyés  sur  demande,  adressée  au  secré¬ 
tariat  du  Congrès,  9,  rue  Etex,  Paris  (18®). 

Conditions  d’admission  :  Carte  de  congressiste, 
50  francs  (donnant  droit  à  divers  avantages).' Carte 
d'auditeur  pour  une  seule  séance,  5  francs. 

Appel  sous  les  drapeaux  des  étudiants  en 
médecine  en  avril  1939 

■Par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  17 
mars  1936,  il  a  été  décidé  d’appeler  sous  les  drapeaux 
en  avril  1939,  les  jeunes  gens  docteurs  en  médecine, 
pharmaciens,  chirurgiens-dentistes  diplômés,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  titulaires  de  12  inscriptions  vali¬ 
dées,  les  étudiants  en  pharmacie  et  art  dentaire  titu¬ 
laires  de  8  inscriptions  validées  qui,  bénéficiaires 
d’un  sursis  d’incorporation,  seront  volontaires  pour 
être  incorporés  à  cette  époque  ou  qui,  le  15  avril 
1939,  auront  atteint  la  date  limite  à  partir  de  laquelle 
ils  ne  peuvent  plus  obtenir  de  sursis  (jeunes  gens 
nés  entre  lé  16  avril  1911  et  le  31  mai  1911  et  entre 
le  1®*;  janvier  1912  et  le  15  avril  1912). 

Les  jeunes  gens  dont  il  s’agit  volbntaires  pour 
résilier  leur  sursis  devront  adresser  leur  demande 
au  Commandant  du  bureau  de  recrutement  dont  ils 


dépendent  avant  le  20  mars  1939  dernier  délai.  Ils 
feront  parvenir  en  même  temps,  à  cet  officier  supé¬ 
rieur,  toutes  justifications  utiles  de  situation  de 
famille  (mariage,  naissance  d’enfant,  etc..)  et  de 
scolarité  (nature  des  études,  nombre  d’inscriptions, 
diplômes  obtenus,  etc...). 

Syndicat  national  des  oto-rhino-laryngolo- 

gistes 

Le  Congrès  de  la  Société  française  d’oto-rhino- 
laryngologie  ouvrant  ses  portes  le  lundi  24  octobre, 
l’assemblée  générale  du  Syndicat  aura  lieu  le  diman¬ 
che  23  octobre  à  14  heures  30,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Clinique  Calot 

A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M.  Calot 
(de  Berck)  fera  le  mercredi  19  octobre,  de  9  heures 
30  à  11  heures  30,  dans  sa  clinique  de  Paris,  69, 
quai  d’Orsay,  avec  le  concours  du  D^J.  Fouchet, 
une  séance  de  démonstration,  avec  présentation  de 
malades  et  sujets  guéris. 

1°  Adénites  cervicales.  —  Comment  les  guérir 
sans  laisser  de  cicatrices. 

2“  Traitement  des  luxations  et  subluxations  con¬ 
génitales,  et  présentation  de  sujets  guéris. 

Médaille  du  P®  L.-M.  Pautrier 

Un  Comité  de  collègues,  d’amis  et  d’élèves  vient 
de  se  constituer  à  l’effet  d’offrir  au  P'  Pautrier  une 
médaille  en  l’honneur  de  sa  vingtième  année  d’en¬ 
seignement  à  Strasbourg.  Cette  médaille  dont  l’exé¬ 
cution  a  été  confiée  au  maître  Pommier,  sera  remise 
à  M.  Pautrier  à  l’occasion  de  la  séance  spéciale  de 
la  Réunion  Dermatologique  de  Strasbourg  le  14  mai 
1939.  Toute  souscription  d’une  somme  minimum  de 
100  francs  donne  droit  à  la  remise  d’un  exemplaire 
de  la  médaille. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  aussitôt  que 
possible  au  D®  Frédéric  Woringer,  Clinique  derma¬ 
tologique,  Strasbourg,  Compte  chèque  postal  :  Stras¬ 
bourg  114-38. 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  'Thécvlt,  8,  rne  Danton  Paria  • 


PARIS  MÉDICAL. 


Supplément  au  N°  43  (22  Octobre  1938) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  do  Ctilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goalles  oa  l/l  onillarét  6  oald  =  i  grammt  Ca  Cl*. 


r  Recalciant 
2'  Hémostatlpe 
3'  Déclilonirant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  4  bis,  rue  du  Colonel-Moli.  PARIS  (17°)  Reg.  duComm,  Seine,  N*  10886. 
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Nécrologie 

Le  D"'  Louis  Pamart  (de  Paris),  chevalier  de  la 
Légion  d’Honneur.  —  Le  D’’  Henri  Nocton  (de 
Plailly,  Oise)  —  Le  D’’  Bompart  (de  Port-Gueydon, 
Alger). —  M.  Jacques  Bonnet,  fils  de  M.  Pierre  Bon¬ 
net,  l’un  des  éditeurs  de  Paris  Médical,  officier  de  la 
Légion  d’Honneur,  et  de  Madame  Pierre  Bonnet,  née 
Baillière,  décédé  à  la  veille  de  ses  17  ans.  Nos  sen¬ 
timents  de  bien  douloureuse  sympathie  à  M.  et  à  M*"® 
Pierre  Bonnet.  —  Le  D'  Paul  Gérard  (de  Paris). —  Le 
D®  Duval  (de  Dunkerque).. —  Le  D^Allombert,  ancien 
médecin  des  asiles. —  Le  D'’  Ernest  Décloux,  ancien 
maire  de  Néris-les-Bains.  —  Madame  Bené  du  Cas¬ 
tel,  née  Agathe  Pfestat,  veuve  du  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Madame  Hélène  Lippmann  (en  littérature 
Claude  Loris),  femme  de  M.  le  D''  Adrien  Lippmann. 
—  Le  D'’  Maurice  Causse  (de  Nîmes-Mayres).  —  Le 
D'’  Combes  (de  Saint-Thomas,  Haute-Garonne).  — 
Le  D®  Joseph  Domec  (de  Bordeaux).  —  Le  D'  Mau¬ 
rice  Fonce  (de  Paris).  —  Le  D®  Fraisse  (de  Rignac, 
Aveyron).  —  Le  D®  Huck  (de  Blida,  Algérie).  —  Le 
D®  Eugène  Hurtrel  (d’Amiens) .  —  Le  D''  Emile  Mar¬ 
tin  (de  Tain,  Drôme).  —  Le  D'' A.-G.  Parini  (de 
Marseille).  —  Le  D®  Jules  Poncin  (de  Montrevel, 
Ain).  —  Le  D*'  Souesme  (de  Caen,  Calvados).  —  Le 
P®  Frederick  Tilney  (de  New-York).' —  Le  P®  Pol 
N.  Corllos  (de  New-York).—  Le  D®  Kenneth  Harold 
Watkins  (de  Manchester).  —  Le  P''  Ferdinand 
Hueppe  (de  Dresde).  —  Le  P®  John  Lincoln  Porter 
(de  Chicago). —  Le  D''  Bontemps  (de  Paris),  victime 
d’un  accident  d’automobile.  —  Le  D''  René  Decham- 
bre  (de  Namur).  —  Le  D®  Albert  Lelong  (de  Mont- 
Sainte- Al  degonde,  Belgique).  —  Le  D®  Nassel  (d'Os- 
tehde). 


Fiançailles 

M.  le  D®  Pierre  Molinéry,  fils  de  M.  le  D''  Moli- 
néry,  directeur  des  Etablissements  thermaux  de 
Luchon,  et  M'*®  Mireille  Augère.  Nos  sincères  féli¬ 
citations  à  notre  collaborateur  le  D"  Molinéry  et 
nos  meilleurs  vœux  aux  jeunes  fiancés. 


M.  le  D''  et  Madame  Simon  Régy  (de  Montredon- 
Labessonnié)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jean-Marc.  —  M.  le  D®  et  Madame  Henry  Coustou 
(de  Neuvic-sur-l’Isle,  Dordogne)  font  part  delà  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Bernard  —  M.  le  D''  et  Madame 
Frédéric  Martinaud  (de  Chatelus-Malvaleix)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  François. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Kehl,  assistant,  est  chargé  à  nouveau  pour 
1938-1939  des  fonctions  d’agrégé  d'histologie  et  em¬ 
bryologie. 

M.  le  D”  Gros  est  renouvelé  dans  les  fonctions 
de  chef  de  travaux  d’histologie  et  embryologie. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ' 

Sont  désignés  pour  l’année  scolaire  1938-1939  en 
qualité  de  ; 

'  Chargé  de  cours  magistral  :  M.  Baumel,  agrégé 
(pathologie  médicale  et  clinique  propédeutique). 

Chàrgés  d’agrégation  :  MM.  Boucomont  et  Lafon 
(médecine). 

Chargés  d’enseignement  :  MM.  Aimes,  agrégé' 
(propédeutique  chirurgicale)  ;  P.  Rimbaud,  agrégé 
(propédeutique  médicale);  Guibal,  agrégé  (patholo¬ 
gie  expérimentale);  Janbon,  agrégé  (maladies  conta- 
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gieuses);  Mourgue-Molines,  agrégé  (pathologie  ex¬ 
terne). 

•  Chargés  de  cours  complémentaire  :  MM.  Granel, 
professeur  (histologie  et  embryologie)  ;  Laux,  pro¬ 
fesseur  (anatomie  topographique);  Roux,  agrégé 
(médecine  opératoire);  Harant  (pharmacologie,  his¬ 
toire  naturelle  et  parasitologie);  Ferrier  (stomato¬ 
logie). 

Chargé  des  fonctions  de  chef  de  travaux  :  M.  Car¬ 
rère,  agrégé  (microbiologie). 

Chargées  des  fonctions  de  préparateurs  :  M'*®  Lu- 
cile  Thibon  (histoire  naturelle  et  parasitologie)  ;  M**'^. 
Marthe  Roux  (pharmacologie). 

Chargé  des  fonctions  d’aide-préparateur  :  M. 
Chaptal  (thérapeutique  et  matière  médicale). 

Ont  été  désignés,  pour  l’année  scolaire  1938-1939, 
pour  occuper  les  fonctions  suivantes  : 

Préparateur  délégué  de  microbiologie  :  M.  Sei- 
gneurin. 

Préparateur  délégué  de  physiologie  ;  M.  Louba- 
tières. 

Assistant  délégué  d’anatomie  pathologique  ;  M. 
Jean  Grynfeltt. 

Assistant  délégué  de  médecine  légale:  M.Viallefont. 

Aides  d’anatomie  :  MM.  Drouhet  et  Guerrier. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  lundi  24  avril 
1939  au  siège  de  cette  Ecole. 

Un  concours  pbur  l’emploi  de  chef  des  travaux 
de  physique  et  de  chimie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le 
mercredi  26  avril  1939,  au  siège  de  cette  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Ecole  dé  médecine  de  Caen 

M.  Rolland  Feutry  est  nommé  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  12  octobre  1938,  un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  d’histologie  s’ouvrira 
le  lundi  24  avril  1939  et  um concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  clinique 
chirurgicale  s’ouvrira  le  mardi  26  avril  1939,  devant 
la  Faculté  mixte'  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,' 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

La  date  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  fixée  au  lundi  7  novembre 


1938,  est  reportée  au  mardi  6  décembre  1938  et  la 
date  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  bactériologie,  hygiène  et  hydrologie  fixée 
au  mardi  8  novembre  1938,  est  reportée  au  mercredi 
7  décembre  1938. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

M.  le  D''  Corneloup,  professeur  de  physiologie 
est  nommé  directeur  pour  trois  ans  à  partir  du  1®'' 
octobre  1938. 

Hôpitaux  de  Moulins 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  électro¬ 
radiologiste  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris, 
le  mardi  22  novembre  1938,  à  9  heures.  Les  candi¬ 
dats  doivent  déposer  15'jours  avant  l’ouverture  du 
concours,  dernier  délai,  au  secrétariat  des  hôpitaux 
de  Moulins,  49,  rue  de  Paris  :  Un  extrait  d’acte  de 
naissance,  les  pièces  prouvant  qu’ils  sont  Français 
ou  naturalisés,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ainsi  que  l’indication  de  leurs  titres  scientifiques  et 
de  leurs  services  militaires,  une  ou  plusieurs  pièces 
justifiant  la  spécialisation  du  candidat  en  électro¬ 
radiologie. 

Le  candidat  classé  en  tête  par  le  jury  entrera  en 
fonctions  le  1'“'  janvier  1939  et  restera  en  fonctions 
jusqu’à  l’âge  de  65  ans.  Il  recevra  à  compter  de  sa 
prise  en  service  une  indemnité  annuelle  de  12.000 
francs.  Les  opérations  de  radiologie  payantes  feront 
l’objet  d’une  entente  entre  le  radiologue  et  l’Admi¬ 
nistration  hospitalière. 

Hôpitaux  de  Toulon 

Concours  de  l’internat.  —  Le  mardi  15  novembre 
1938,  à  8  heures  du  matin,  sera  ouvert  aux  hospices 
civils  de  Toulon  un  concours  pour  deux  places  d’in¬ 
ternes  en  médecine  et  chirurgie. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  de¬ 
vront  ;  1“  être  français  ou  naturalisés  français;  2“ 
être  agréés  par  la  Commission  administrative. 

La  liste  d’inscription  sera  close  au  plus  tard  15 
jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

Création  d’un  hospice 

Par  décret  en  date  du  30  septembre  1938,  a  été 
autorisée  la  création  d’un  hospice  dans  la  commune 
de  Podensac  (Gironde). 

Service  de  santé  militaire 

Deuxième  liste  complémentaire  des  candidats  admis  à 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1938  (section  de  médecine). 

Candidats  à  quatre  inscriptions  :  MM.  Méry  (L.j, 
Jonquières,  Olivier,  Hamet,  Buisson. 

Candidats  P.  C.  B.  :  MM.  Bry,  Colobert,  Gomer, 
Lafontaine,  Bruniès  (J.). 
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Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Liste  des  candidats  admis  au  stage  d’assistant  des 
hôpitaux  coloniaux.  —  Section  chirurgie  :  M.  le 
médecin  lieutenant  Laquintinie,  affecté  en  Algérie, 
séjour  métropole  (n’a  pas  rejoint),  détaché  au  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille;  M.  le 
médecin  lieutenant  Fricaud,  du  3°  régiment  d’artil¬ 
lerie  coloniale. 

Section  médecine  :  M.  le  médecin  capitaine  Mas¬ 
sai,  du  14“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais;  M.  le 
médecin  capitaine  Le  Bihan,  du  52“  bataillon  de 
ihitrailleurs  Indochinois. 

Section  ractériologie  ;  M.  le  médeéin  lieutenant 
Kervran,  du  groupement  autonome  d'artillerie  colo¬ 
niale  de  Corse;  M.  le  médecin  capitaine  Hervé,  du 
23“  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Section  éi.ectroradiologie  :  M.  le  capitaine  Sé- 
guy,  de  la  base  aérienne  de  Bordeaux;  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Jacques,  du  23“  régiment  d’infanterie 
coloniale. 

A  l’exception  de  M.  le  médecin  lieutenant  Jacques, 
qui  comptera  pour  ordre  au  23“  régiment  d’infante¬ 
rie  coloniale  et  effectuera  son  stage  à  l’Ecolé  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire  (hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce)  à  Paris,  les  offi¬ 
ciers  ci-dessus  désignés  rejoindront,  à  la  date  du 
1“'  novembre  1938,  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupee  coloniales  (hôpital  militaire 
d’instruction  Michel-Lévy),  à  Marseille.  Ils  compte¬ 
ront  pour  ordre  à  partir  de  cette  même  date  au 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacance.  —  Le  poste  de  médecin  chef  de 
service  de  l’hôpital  psychiatrique  d’Alençon  est  ac¬ 
tuellement  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  0“ 
Yves  Longuet,  appelé  à  un  autre  poste. 

Médecin  de  l’Imprimerie  nationale 

M.  Jean-Jacques  Hornus,  docteur  en  médecine,' 
est  nommé,  pour  une  période  de  trois  ans,  médecin 
à  l’Imprimerie  nationale. 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryrlgologie 
Ce  Congrès  s’ouvrira  le  24  octobre  1938,  à  9  heu¬ 
res  30,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Le  Mée. 

X“  Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française 
Le  X“  Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française, 
qui  avait  été  ajourné,  sera  tenu  à  Paris,  les  27,  28  et 
29  octobre  1938.  , 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  jeudi  27  octobre 
à  9  heures  30,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149, 
rue  de  Sèvres  (15“). 


Journée  du  Rhumatisme  du  3  décembre  1938 

organisée  par  la  Ligue  contre  le  rhumatisme 

Cette  journée,  primitivement  prévue  pour  le  8 
octobre,  avait  été  remise  en  raison  des  évènements 
politiques.  C’est  donc  le  3  décembre  qu’elle  aura  lieu. 

a)  Le  matin,  à  10  heures,  hôpital  Cochin  (47,  fau¬ 
bourg  Saint-Jacques).  Service  de  M.  le  P’’  Mathieu: 
séance  clinique  avec  présentation  de  malades,  avec 
la  collaboration  du  D’’  F.  Coste. 

b]  L'après-midi,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  60,  bou¬ 
levard  de  la  Tour-Maubourg,  sous  la  présidence  du 
P''  Laignel-Lavastine  :  séance  scientifique  consacrée 
aux  “  Formes  prolongées  et  chroniques  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique  ”. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  ; 

1“  Formes  cliniques  :  P''  Cougerot,  D''®  F.  Coste 
et  Durel. 

2“  Thérapeutiques  médicales  :  D’’  Layani. 

3“  Thérapeutiques  physiques  :  D'  Surmont,  M‘"“ 
Michon. 

4“  Thérapeutiques  chirurgicale  et  orthopédique  : 
0“  Boppe. 

De  courtes  communications  pourront  être  présen¬ 
tées  par  les  membres  de  la  “  Journée  du  rhuma¬ 
tisme  ”  sur  le  sujet  mis  à  l’ordre  du  jour.  Leur  texte, 
ainsi  qu’un  résumé  en  cinq  lignes  pour  la  presse, 
devra  être  adressé  au  plus  tard  le  15  novembre  au 
secrétariat  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme. 

Cette  Journée  du  rhumatisme  se  terminera  par  un 
dîner  qui  aura  lieu  le  soir  même  au  Restaurant  de 
la  “  Reine  Pedauque,  ”,  6,  rue  de  la  Pépinière, 
Paris. 

Inscriptions  :  (comprenant  l’envoi  des  rapports 
et  comptes-rendus  et  la  cotisation  au  dîner)  méde- 
dins  français  et  étrangers  :  120  francs;  Membres  de 
la  Ligue  française  :  80  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  et  les  inscrip¬ 
tions  au  secrétariat  de  la  Ligue  française  contre  le 
rhumatisme,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6“). 
(Littré  14-61  -  Compte  postal  ;  Paris  1414-50). 

I'V“  Congrès  de  médecine  de  Calabre 

Le  IV“  Congrès  régional  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Calabre  aura  lieu  cette  année  à 
Cosenza. 

Les  thèmes  des  travaux  qui  seront  présentés  so-nt; 
Le  traitement  des  fractures,  la  thérapeutique  mo¬ 
derne  des  maladies  infectieuses,  l’hygiène  infantile 
en  rapport  avec  la  constitution  des  enfants  calabrais. 

Cette  manifestation  médicale  revêtira  cette  année 
un  caractère  solennel,  la  date  -  choisie  étant  le  28 
octobre  et  ce  Congrès  devant  co'incider  avec  l’inau¬ 
guration  du  nouvel  hôpital  civil  de  Cosenza. 
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III®  Congrès  national  de  la  médecine  et  du 
sport 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Gênes  du  12  au  14  novem¬ 
bre  1938. 

Les  thèmes  suivants  seront  à  l’ordre  du  jour  : 
Réduction  de  la  capacité  professionnelle  par  lésions 
internes  de  l’organisme  consécutives  à  la  pratique 
du  sport.  —  Réduction  de  la  capacité  de  travail  par 
traumatismes  de  l’appareil  locomoteur. 

P®  Congrès  portugais  des  accidents  du  travail 
Ce  Congrès  aura  lieu  en.  novembre  prochain  sous 
le  haut  patronage  du  Président  de  la  République  et 
du  Président  du  Conseil  et  sous  la  présidence  d'hon¬ 
neur  du  Sous-Secrétaire  d’Etat  aux  Corporations 
et  à  la  Prévoyance  publique,  M.  Manuel  Rebelo  de 
Andrade. 

Ce  Congrès  comprendra  quatre  sections  ;  Traite¬ 
ment  des  Accidents  du  travail;  Hygiène  du  travail 
et  prophylaxie;  Médecine  légale  des  accidents  du 
travail;  Intérêts  professionnels. 

D’autres  questions  seront  ensuite  étudiées  ayant 
rapport  direct  avec  les  sujets  traités  :  entre  autres, 
la  question,  des  honoraires  des  médecins  et  des 
pharmaciens,  les  barêmes  d’incapacité,  la  réadapta¬ 
tion  au  travail,  les  maladies  professionnelles,  le 
traitement  des  traumatismes  osseux  et  oculaires,  les 
expertises  ofGcielles,  les  relations  entre  le  médecin, 
l’accidenté,  le  patron  et  Injustice,  etc. 

Les  séances  du  Congrès  auront  lieu  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lisbonne. 

Semaine  internationale  contre  le  Cancer 
L’Union  internationale  contre  le  cancer,  qui  a 
pour  but,  grâce  à  une  liaison  constante  et  agissante 
entre  les  organisations  se  consacrant  à  l’étude  scien¬ 
tifique  du  cancer  et  à  la  lutte  sociale  contre  ce  fléau, 
d'harmoniser  les  recherches,  organise  du  23  au  30 
novembre  prochain  «  La  Semaine  internationale 
contre  le  Cancer  »,  semaine  qui  se  déroulera  simul¬ 
tanément  dans  cinquante  pays.,  . 

La  séance  solennelle  d’ouverture  de  la  Semaine 
internationale  contre  le  Cancer  aura  lieu  le  23  no¬ 
vembre  1938,  à  20  heures  45,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne. 


Société  française  de  Cardiologie 
Nous  rappelons  que  les  séances  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Cardiologie  ont  lieu,  12,  rue  de  Seine,  le 
3®  dimanche  des  mois  d’octobre,  décembre,  janvier, 
mars  et  mai,  à  9  heures  30.  La  reprise  a  eu  lieu  le 
16  octobre. 

Société  de  Stomatologie  de  Paris 
La  séance  commémorative  du  Cinquantenaire  de  la 
Société  est  fixée,  pendant  le  Congrès  de  stomatolo¬ 
gie,  au  jeudi  '27  octobre,  à  17  heures,  au  centre 
Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique. 
Elle  aura  lieu  sous  la  présidence  d’honneur  de  M. 
le  ministre  de  l'Education  Nationale  et  la  présidence 
effective  de  M.  le  D®  Raudouin,  professeur  de  patho¬ 
logie  médicale  et  générale  à  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
Legs  Duparoque.  Butte  et  Alfred  Guillon  réunis.  — 
La  Société  de  médecine  de  Paris,  décerne  avec 
les  legs  Duparcque,  Butte  et  Alfred  Guillon  réunis, 
un  prix  de  3.000  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  en  français-sur  un  point  de  sciences  médicales 
le  sujet  restant  au  choix  de  l’auteur. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récompensés 
devront  être  adressés  au  secrétaire  général:  D®  Bé¬ 
cart,  37  bis,  boulevard  Berthier  à  Paris,  avant  le 
31  décembre  1938. 

Ce  concours  est  ouvert  à  tous  les  médecins,  seuls 
les  membres  honoraires  et  titulaires  de  la  Société 
sont  exclus. 

Pour.tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général. 

Attribution  des  bourses  d^études  (service 
central  des  infirmières) 

Le  Journal  Officiel  du  12  octobre  publie  un  décret 
concernant  l’attribution  des'bourses  d’études  (service 
central  des  infirmières). 


■  Le  Gérant  ;  Andbé  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N;  Tbécclt,  8,  rue  Danton  Pari» 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  44  (29  Octobre  1938) 


CHLOR&CALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stabilisé^ 

80  goatles  oa  i/2  oailieré*  A  caté  =  t  grammt  Ca  Cl*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  4  bis.  rue  du  Colonel-Moll.  PARIS  (17')  Reg. 


r  RecalcHlani 
2'  HéMtallp 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

\  Le  D'  Hollande,  député  de  Saint-Quentin.  —  Ma¬ 
dame  A.  Ziramern,  chevalier  de  la  Légion  d’Hon- 
neur.  —  Madame  Germaine  Moulène,  femme  de  M. 
le  D'  Louis  Moulène  (du  Blanc).  —  Le  P''  Ernest 
Malvoz  (de  Liège,  Belgique).  —  Le  D'  Emile  Van- 
detvj'nckel  (de  Leysele,  Belgique).  —  Le  D'  Henri 
Dever  (de  Bruxelles),  décédé  à  l’âîge  de  80  ans.  — 
Le  D'  François  Lagrée,  conseiller  général  de  Redon, 
décédé  accidentellement. 

Mariages 

M'ie  Marie-Henriette  Deherripon, fille  de  M.  le  D' 
H.  Deherripon,  professeur  de  clinique  médicale  in¬ 
fantile  à  la  Faculté  libre  de  Lille,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  et  de  Madame,  née  Hollande,  et 
M.  Pierre  Morel.  —  M‘'=  Germaine  Larcher,  fille 
de  Madame  et  de  M.  le_D''  André  Larcher,  chevalier 
de  la  Légion  d’Honneur,  ët  M.  Pierre  Heudebert, 
industriel.  Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  M”’® 
Heudebert  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes 
époux. 

Fiançailles 

M"®  Claude  Perrissel  et  M.  le  D''  Jean  Levernieux 
(de  Méru).  —  M"®  Régine  Massart  et  le  lieutenant  de 
vaisseau  Georges  de  Hartingh;  M"®  Claude  Massart 
et  le  comte  Yàssilko.  M''®“  Régine  et  Claude  Massart 
sont  filles  et  belle-filles  de  M.  le  D'  et  de  Madame 
Raphaël  Massart.  —  M"®  Charlotte  Caldaguès,  fille 
de  M.  le  D'  Caldaguès,  chirurgien  à  Châteauroux, 
et  M.  François  Bellenger,  ingénieur  à  Bordeaux, 
petit-fils  de  M.  le  D'  Raoul  Ponroy. 


Naissances 

M.  le  D'  et  Madame  F. -J.  Traissac  font  part  de -la 
naissance  de  leur  fille  Catherine.  Nos  sincères  féli- 
tations. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du</!lniicat.  —  Clinique  de  la  tuberculose  ; 
Ont  été  nommés  chefs  de  clinique  :  MM.  Herrend- 
schmidt.  Le  Melletier,  Bouet,  et  Dugas  (ancien  chef 
de  clinique  de  M.  le  P'  Laubry). 

Concours  du  prosectorat.  —  Séance  d'anatomie  :  Ont 
obtenu  :  MM.  Chevallier,  22;  Caly,  20;  Léger,  26; 
Huguier,  27. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Jury  après^ 
acceptation  :  Médecins  :  MM.  Caroli;  Jacquet,  Cain, 
Escalier,  Ameuille  et  H.  Bénard.  —  Chirurgiens  ; 
MM.  Madier,  Fey,  Soupault,  Couvelaire,  Picot, 
Lallemand  (O.-R.-L.),  Cleisz  et  Desmarest. 

Chaire  de  pathologie  chirurgicale.  —  Le  Conseil  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance 
du  20  octobre  dernier,  a  décidé  à  l’unanimité,  de 
proposer  à  l’agrément  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  pour  occuper  la  chaire  de  pathologie  chi- , 
rurgicale  (dernier  titulaire  :  M.  Chevassu),  M.  le  P' 
agrégé,  Mondor. 

Avis.  La  matière  sortie  au  tirage  au  sort  du  20 
octobre  pour  l’épreuve  écrite  de  2®  année  réservée 
aux  candidats  absents  à  la  l®®  session  est  la  Chimie 

Cours  de  M.  le  P®  Piessinger.  —  En  raison  de  la 
.leçon  inaugurale  de  M.  le  P'  Troisier,  le  cours  de 
M.  le  P®  Fiessinger  commencera  le  jeudi  17,novem- 
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bre  1938,  au  lieu  du  mardi  15  novembre,  même  lieu 
et  même  heure. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  de  la  Faculté  sera 
ouvert  le  lundi  31  octobre  et  mercredi  2  novembre 
1938,  de  12  à  15  heures. 

Académie  de  médecine 

L’Académie  ayaht  été  invitée  à  se  faire  représen¬ 
ter  à  la  cérémonie  d’ouverture  de  «  La  Semaine  in¬ 
ternationale  contre  le  Cancer  »,  qui  aura  lieu  le  23 
novembre  1938,  au  grand  amphilliéàtre  de  là  Sor¬ 
bonne,'  à  20  heures  45,  et  à  prendre  part  aux  travaux, 
MM.  Hartmann  et  Reg-aud  sont  désignés. 

MM.  Gougerot,  Ameuille,  Guy-Laroche,  Troisier 
et  Babonneix  posent  leur  candidature  dans  la  l'® 
section  [Médecine  et  spécialités  médicales). 

M;  Polonovski  a  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il 
pose  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  IV® 
section  [Sciences  biologiques,  physiques,  clumiques  et 
naturelles). 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Tous  les  deux  ans, 
'  l'Académie  de  médecine  organise  un  concours  auquel 
sont  seuls  admis  les  internes  des  hôpitaux.  Le  candi¬ 
dat  reçu  est  chargé,  pendant  quatre  années  consécu¬ 
tives,  d’une  mission  dans  une  ville, d’eaux. 

Une  indemnité  de  3.000  francs  lui  est  attribuée, 

,  à  laquelle  s’ajoute,  s’il  y  a  lieu,  une  somme  de  500 
francs,  destinée  à  récompenser  le  rapport  qu’il  doit 
'  fournir  tous  les  ans  sur  les  eaux  de  la  station  qu’il  a 
visitée.  Tout  candidât  ayant  accompli  au  moins 
trois  années  de  stage  est  lauréat  de  l’Académie. 

Le  concours  aura. lieu,  cette  année,  le  samedi  3 
décembre  prochain.  Les  candidats  sont  priés  d’a¬ 
dresser,  avant  le  30  novembre,  leur  demande  au 
secrétariat  de  "l’Académie  de  médeciné,  16,  rue  Bo¬ 
naparte. 

Université  de,  Bordeaux 

■Manifestation  en  l’honneur  du  Recteur  de  l’Université. 
—  Une  manifestation  à  laquelle  prendront  part  les 
trois  ordres  d’enseignement,  est  préparée  en  l’hon¬ 
neur  de  M.  le  Recteur  Terracher,  à  l’occasion  de 
son  départ. 

tes  adhésions  devront  être  adressées  àM.  Brous- 
te,  directeur  de  la  Cité  universitaire,  et  accompa¬ 
gnées  du  versement  de  la  somme  de  10  francs,  prix 
fixé  de  la  participation  au  vin  d’honneur  et  au  cadeau. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Combemale,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à  compter  du  l®'  octobre  1938,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lille  (dernier  titulaire  :  M.  Dubois). 

Le  titre  de  professeur  sans,  chaire  est  conféré,  à 


compter  du  1®''  octobre  1938,  à  M.  Decarrière,  maî¬ 
tre  de  conférences  à  la  Faculté  des 'sciences  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Le  titre  de  la  chaire  ci-après  désignée  de  la  .Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

Ax'cien  TiTUE  :  Chaire  d’otb-rhino-laryngologie. 
Nouveau  titke  ;  Chaire  d’oto-rhino-laryngologie 
et  de  .clinique  maxillo-faciale. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à 
compter  du  1®®  octobre  1938,  à  M.  Lamy,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de 
Nancy. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse- 
.  M.  Brustier,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à  compter  du  1®®  octobre  1938,  professeur  de  chimie 
et  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Toulouse  (dernier  titulaire  : 
M.  Moog). 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Sont  chargés  des  fonctions  d’agrégés  pour  l’année 
scolaire  1938-1939  :  Chimie  biologique  :  M.  Ettori; 
Physiologie-.  M.  Raynaud;  Obstétrique-.  M.  Ezes  ; 
Médecine:  M.  Sarrouy;  Chirurgie:  M.  Curtillet; 
Histologie  et  embryologie  :  M.  Kehl. 

Un  concours  d’admissibilité  sera  ouvert  à  Alger 
le  3  janvier  1939  pour  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  d’Alger. 

Un  concours  d’admission  faisant  suite  au  concours 
d’admissibilité  sera  ouvert  à  Alger  le  1®®  avril  1939, 
pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
,  d’Alger.- 

Liste  d’inscriptions:  Premier  concours:  2  décem¬ 
bre  1938;  deuxième  concours  :  28  février  1939. 

Un  concours  d’admissibilité  sera  ouvert  à  Alger 
le  16  janvier  1939  pour  deux  places  de  médecins  des 
hôpitaux  d’Alger.  Clôture  du  registre  d’inscription 
le  15  décembre  1938. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Un  concours,  pour  la  nomination  d’un  accoucheur 
des  hôpitaux,  sera  ouvert  le  lundi  27  mars  1939. 
Inscriptions  au  siège  administratif  des  hospices,  3, 
quai  des  Célestins,  à  Lyon,  avant  le  samedi  11  mars 
1939.  . 

Hôpitaux  du  Mans 

Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  pour  4 
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places  d-inlernes  titulaires  aura  lieu  à  l’hôpital  le 
jeudi  24  novembre,  à  8  heures  du  matin. 

fee  faire  inscrire  au  secrétariat  avant  le  20  novem¬ 
bre;  12  inscriptions  sont  exigées. 

Fournir  ;  acte  de  naissance,  certificat  de  scolarité  ■ 
et  références.  4.800  à  6.000  francs,  logé,  chauffé, 
éclairé,  nourri,  blanchi. 

Hôpitaux  d’Oran 

Concours  pour  le  recrutement  de  deux  médecins 
adjoints,  d’un  médecin  ophtalmologiste  adjoint,  d’un 
médecin  accoucheur  adjoint,  à  l’hôpital  civil  d’Oraji. 

Ces  concours  sur  épreuves  seront' ouverts  à  Alger, 
le  30  jajivier  1939,  pour  le  rectuteraent  de  deux 
.médecins  adjoints;  le  27  février  pour  le  recrutement 
d'un  médecin  ophtalmologiste  adjoint;  le  27  mars 
pour  le  recrutement  d’un  médecin  accoucheur  ad¬ 
joint. 

Les  intéressés  devront  adressser  au  Gouvebneur 
général  de  l’Algérie  (direction  dé  la  Santé  publique), 
avant  le  9  décembre  1938  (médecins  adjoints),  avant 
le  6  janvier  1939  (médecin  ophtalmologiste  adjoint), 
et  avant  le  3  février  (médecin  accoucheur  adjojnt) 
sous  pli  recommandé,  leur  demande  établie  snr 
papier  timbré  et  accompagnée  des  pièces  réglemen¬ 
taires. 

'  Pour  tous  renseignements,  les  intéressés  pourront 
s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital  civil  d’Oran. 


Au  grade  de  ^médecin  en  chef  de  1''®  ctasae  —  M. 
Dore,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  en  complément 
décadrés. 

An  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M. 
Perves,  médecin  principal  en  remplacement  de  M.' 

Au  grade  de  médecin  principal.  — '2®  tour  (choix). 
M.  Siméon,  médecin  de  1®®  classe,  en  remplacement 
de  AIi.  Perves,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  1®®  classe..  —  3®' tour 
(choix).  M.  Moreau,  médecin  de  2®  classe,  en  rem¬ 
placement  de  M. ,  Siméon,  promu  ;  1®®  tour  (ancien¬ 
neté).  M.  Bellec,  médecin  de  2®  classe,  en  complé¬ 
ment  de  cadres. 

Sanatoriums  publics 

M"'®  le  D®  Bouchard,  médecin  adjoint  au  sanato¬ 
rium  de  la  Meynardie  (Dordogne),  a  été  affectée, 
sur  sa  demande,  au  sanatorium  de  Plougonven  (Fi¬ 
nistère);  M.  Vivant  a  été  nommé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  la  Meynardie. 

M.  le  D®  Arribehaute,  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  de  la  Guiche  (Saône-et-Loire),  a  été  affecté, 
sur  sa  demande,  au  sanatorium,  des  Tilleroyes 
(Doubs);  M.  Jacquet  a  été  nommé  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  la  Guiche. 

M.  Lamur  a  été  nommé  médecin  adjoint  aux  sana¬ 
toriums  de  la  Seine,  à  Hauteville  (Ain). 


Ministère  de  la  Guerre 

M.  le  médecin-colonel  Liégois,  adjoint  au  méde¬ 
cin  général  inspecteur,  président  du  Comité  consul¬ 
tatif  du  Service  de  santé  est  désigné  pour  suivre  les 
cours  du  Collège  des  Hautes  Etudes  de  Défense  na¬ 
tionale  en  1938-1939. 

Service  de  santé  militaire 

•  M.  le  médecin  général  inspecteur  Potet,  directeur 
du  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc,  nommé 
directeur  du  service  de  santé  du  19®  corps  d’armée, 
à  Alger,  prendra  ses  fonctions  le  20  novembre  1938 
(service). 

.  M.'  le  médecin  général  Vanfande,  sous-directeur 
du  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc,  nommé 
directeur  du  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc, 
prendra  ses  fonctions  le  20  novembre  1938  (service). 

Troisième  liste  complémentaire  des  candidats  admis 
à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  à  la  suite  du. 
concours  de  1938  (section médecine).  ■ 

Candidats  P.  G.  B.  —  Pfister  et  Villeneuve. ' 

•  . 

Service  de  santé  de  la  marine  . 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, 
pour  compter  du  15  octobre.  1938  : 


Hôpitaux  psychiatriques 
Avis  de  vacances.  —  Le  poste  de  médecin  directeur 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  la  Roche-s, ur-Yon  est 
actuellement  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D® 
Damaye,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital 
psychiatrique  départemental  de  Vinatier  est  vacant, 
à  dater  du  1®'  novembre  1938,  par  suite  dû  départ" 
de  M.  le  D®  Condomine,  admis 'à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

Inspecteurs  départementaux  d’hygiène 

L’ouverture  du  concours  pour  le  recrutement  de 
trente-cinq  inspecteurs  adjoints  départementaux 
d’hygiène  qui  devait  avoir  lieu  le  22  novembre  1938 
au  ministère  de  la  Santé  publique  est  reportée  au 
lundi  28  novembre  1938. 

IV®  Congrès  des  médecins  électro-radiolo¬ 
gistes  de  langue  française 
Le  Comité  a  décidé  que  le  Congrès  sera  reporté 
à  l’an  prochàin.  11  se  tiendra  au  mois  d’octobre  1939 
et  coïncidera  avec  l’exposition  d’appAreils  d’électrp- 
radiologie  qui  ne  peut  avoir  lieu  cette  année  et  est 
reportée  à  cette  époques  ■ 


LABORATOIRES  LOB  ICA 

25,  RUE  JASMIN  —  PARIS-! 
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Une  note  ultérieure  précisera  les  modalités  du 
Congrès  de  1939. 

Conférence  de  la  chimiothérapie  de  la  blen¬ 
norragie 

La  lU  Session  de  la  Conférence  de  la  chimiothé¬ 
rapie  de  la  blennorragie  se  tiendra  à  Paris  en  décem¬ 
bre  de  cette  année.  Pour  renseignements  s’adresser 
au  D''  Sicard  de  Plauzolles,  Commission  de  préser¬ 
vation  contre  les  maladies  vénériennes,  ministère  de 
la  Santé  publique,  rue  de  Tilsitt,. Paris. 

Cinquantenaire  de  l’Institut  Pasteur 

Il  y  aura  cinquante  aiis  le  14  novembre  1938  que 
fut  fondé  l’Institut  Pasteur.  Ce  cinquantième  anni¬ 
versaire  sera  célébré  le  27  décembre,  jour  anniver¬ 
saire  de  la  naissance  de  Pasteur. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Meeting  médical  de  protestation.  -  Le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  organise  le  vendredi  4  novem¬ 
bre  1938,  à  20  heures  40,  dans' la  Salle  des  Sociétés 
Savantes,  8,  rue  Danton,  un  grand  meeting  dè  pro¬ 
testation  contre  les  entraves  apportées  à  l’exercice 
normal  de  la  médecine. 

Il  y  convie  tous  les  médecins,  syndiqués  ou  non, 
de  la  région  parisienne. 

Un  ordre'  du  jour  clôturera  les  débats;  il  sera 
porté  d’urgence  à  la  Présidence  du  Conseil,  afin 
d’obtenir  : 

l"  Le  retour  des  dispensaires  à  leur  rôle  normal, 
qui  est  de  dispenser  gratuitement  des  soins  aux 
seuls  indigents  et  nécessiteux. 

2“  Le  vote  du  projet  de  loi  Brandon,  relatif  aux 
hôpitaux,  et  déjà  adopté  par  la  Commission  d’hy¬ 
giène  de  la  Chambre  des  Députés. 

3“  L’interdiction  à  toutes  collectivités  de  dispen¬ 
ser  des  soins  par  elles-mêmes  ou  par  personnes 
interposées. 

4“  La  limitation  du  rôle  des  Caisses  d’Assurances 
sociales  à  la  seule  assurance,  à  l’exclusion  de  la  dis¬ 
pense  des  soins  ;  le  respect  de  la  loi  par  les  Caisses, 
et  la  suppression  des  brimades  dont  sont  victimes 
les  assurés  sociaux  et  les  médecins. 


Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vé- 

nérien 

Cours  de  service  social  antivénérien  pour  les  infir¬ 
mières  et  les  assistantes  sociales  (9®,  année).  —  Ce 
cours  aura  lieu  du  14  au  19  novembre  1938  à  l’Insti¬ 
tut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques  et 
à  la  Clinique  Baudelocque.  Droit  d’inscription  :  10 
francs. 

S’inscrire,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris 
(14“),  avant  le  novembre  1938.  Le  nombre  des 
admissions  est  limitée. 

Une  Ecole  de  stage  de  service  social  antivénérien 
pour  l’instruction  des  infirmières  assistantes  d’hy¬ 
giène  sociale  a  été  créée  par  la  Ligue.  Là  durée 
minimun  du  stage  est  de  un  mois. 

Elections  Sénatoriales 

A  la  suite  des  élections  du  23  octobre,  les  méde¬ 
cins  dont  les  noms  suivent  ont  été  élus  ou  réélus 
'sénateurs  :  MM.  Marcel  Astie  (Ardèche),  Raymond 
Armbruster  (Aube),  Jacques  Guilhem  (Aude),  Pitti- 
Ferrandi  (Corse),  Bouguen  (Côtes-du-Nord),  Claude 
Chauveau  (Côtes-dOr),  Eynard  (Drôme),  Le  Jeune 
(Finistère),  Louis  Mourier  (Gard). 

Médaille  du  P"  Laignel-Lavastine 

Les  amis  et  les  élèves  du  P''  M.  Laignel-Lavastine 
ont  eu  la  pensée,  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une  médaille, 
dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maître  graveur  de 
Hérain. 

Tout  souscripteur  de  lOO  francs  recevra  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille  (50  francs  pour  les  étudiants). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D''  H.-M. 
Gallot,  médecin-assistant  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges 
Maçson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6“).  Compte  chèques  postaux, tf’aris  599. 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Trécdlt,  8,  rue  Danton  Pari» 


PARIS  MÉDICAL, 


Supplément  au  N”  45  (5  Novembre  1938) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  staùtllsé 

80  goallei  OD  lyi  oailleré*  t  esté  =  I  gramme  Ca  CP. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  4  bis.  rue  du  Colonel-Moili;^  Re* 


r  Recalciflant 
2'  Hémostatique 
3'  DécUorurant 
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Nécrologie 

.  Le  P''  Pierre  Parisot,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  P{ancy,  officier  de  la  Légion 
d’Honneur,  père  de  M.  le  P''  Jacques  Parisot  à  qui 
nous  adressons  nos  sentiments  de  douloureuse.sym- 
pathie.  —  Le  P''  Etienne  Leenhardt,  chargé  de  la 
chaire  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  —  Le  D''  Raoul  Bensaude,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d’Honneur.  —  M.  Paul  Lepoutre,  beau-père  de  MM. 
les  D™  Maurice  Dekester  (de  P’ives-Lille)  et  Paul 
Piquet  (de  Roubaix).  —  Le  D'’  Frédéric  Laporte, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
médecin  chef  dès  hôpitaux. —  M"®  le  D’’  Louise  Pru- 
nac  (de  Montpellier).  —  Le  D’’  Fraysse  (de  Rignac, 
Aveyron). —  Le  D''P.  Blondeel  (d’Aeltre,  Belgique). 

—  Le  D''  Pierre  Schuind  (de  Liège). 

Mariages 

M”®  Paulette  Rouyer,  fille  de  M.  Ch.  Rouyer, 
trésorier  général  honoraire,  officier  de  la  Légion 
d'Honneur,  Croix  de  guerre,  et  de  Madame,  née 
Escaràvage,  et  M.  le  D'. Jacques  Boudreaux,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  prosecteur  à  la  Faculté,  fils  de  M.  P. 
Boudreaux,  maître  de  conférences  de  philologie 
grecque  à  ,1’Ecole  des  hautes  études  à  la  Sorbonne, 
mort  pour  ,1a  France,  et  de  Madame,  née  Vuillemot. 

—  M'‘'=  Ingrid  Wester,  fille  de  M.  K.  F.  Wester, 
avocat,  décédé,' et  de  Madame,  née  Wijkstrôm,  et  M. 
Paul  Dupuy,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Edouard 
Dupuy.  —  M.  Jacques  Zadok,  fils  de  M.  le  D'"  efde 
^Madame  J.  Zadok,  et  M"'  Yvonne  Sa voriau.  —  M'‘® 
Christiane  üesurraont,  fille  de  M.  le  D’’,  Desurmont,  - 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  officier  de  la 


Couronne  de  Yougoslavie,  et  de  Madame,  née  Cho^ 
quel,  et  M.  le  D''  Maurice  Pohimier,  ex-interne  des 
hôpitaux. 

Fiançailles 

M''®  Legros,  fille  de  M.  le  D"'  H.  Legros  (de  Com- 
bourg,  Ille-et-Vilaine),  et  M.  le  D''  A.  Chavaslelon. 
—  M"®  Gabrielle  Liber,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Ma¬ 
dame  Liber  (de  Walincourt),  et  M.  Robert  Baldini. 

"Naissances 

M.  le  D''  Jean  Butaud  (de  Bourganeuf,  Creuse), 
M.  le  D'  Paul  Butaud,  moniteur  d’obstétrique  et  de 
gynécologie  de  la  Faculié  de  Paris,  assistant  de  chi¬ 
rurgie  à  Paris,  et  Madame  font  part  de  la  naissance 
de  leur  petit-fils  et  fils  Jean-Philippe^  —  M.  le  D’’  et- 
Madame  Aujoulat  (d’Efpk,  par  Obala,  Cameroun), 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Marie.  — 
M.  leD’’  et  Madame  Adolphe  Feyder  (de  Schifllange, 
Luxembourg)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Albert.  —  M.  A.  Dumortier,  étudiant  en  médecine  à 
la  Faculté  libre  de  Lille,  et  Madame  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Geneviève. 

Hôpitaux  de  Paris  , 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  — :  Séance  du  26  octobre.  —  Question  posée  : 
Signes  et  diagnostic  de  la  syphilis  linguale  acquise. 

Questions  restées  dans  .l’urne  :  Manifestations 
bucco-pharyngées  des  maladies  du  sang.  Etude  clini¬ 
que  et  diagnostique.  —  Signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  ostéo-phlegmons  mandibulaires. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  -  . 

Concours  du  olinicat.  —  Ont  été  nommés  chefs  de 
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clinique  obstéct-icale  :  Lœwe. 

Clinique  d’oto-rhino-laryngologie  :  M"'®  Chaput, 

MM.  Cernéa,  Broutman. 

Clinique  chirurgicale  Vaugirard  ;  M.  Neyraud. 

Clinique  chirurgicale  Cochin  :  M.  Bloch. 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  :  M. 
Genty.  I 

Clinique  urologique  Necker  :  MM.  Leroy  et  Bayle. 

Clinique  neuro-chirurgicale  :  MM.  Le  Beau  et  Loi- 
sel,  M"®  Rappoport. 

Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  d'anato¬ 
mie:  Ont  obtenu:  MM.  Judet,  27;  Delinotte,  26; 
Roux,  26. 

fiéance  d'anatomie.  —  Question  posée:  Volvulus 
du  colôn  pelvien.  — ^  Ont'obtenu  :  MM.  Delinotte. 
25;  Léger,  26;  Huguier,  29;  Judet,  29;  Roux,  28. 

Service  central  d’électro  radiologie.  —  Une  place 
d’externe  est  vacante  pour  le  15  novembre.  Elle 
conviendrait  particulièrement  à  un  externe  qui  vou¬ 
drait  se  spécialiser. 

S’adresser  au  service. 

Conférence-promenade.  —  Le  P''  Laignel-Lavastine 
dirigera  une  conférence  promenade  à  la  Faèulté  de 
médecine,  le  dimanche  6  novembre  1938.  Rendez- 
vous  à  10  heures  30,  dans  la  salle  des  .Pas-Perdus. 

Université  de  Paris 

Séance  de  rentrée.  —  L'Université  de  Paris  tiendra 
.  sa  sçance  solennelle  de  Rentrée  le  samedi  5  novem¬ 
bre,  à  15  heures,  dans  le  grand  Amphithéâtre  de  la 

Au  cours  de  la  cérémonie  et  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République  et  de  M.  le  ministre  de 
l’Education  nationale,  le  Recteur  remettra  le  di¬ 
plôme  et  les  insignes  de  docteur  honoris  causa  à  M. 
Szent-Gyôrgyi,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Szeged  (Hongrie)  et  à  M.  S.  P.  L.  Sôrensen,  chef 
du  service  chimique  du  laboratoire  Carlsberg,  de 
Copenhague. 

Les  titres  des  nouveaux  docteurs  seront  exposés 
dans  l’ordre  protocolaire  par  les  Doyens  des  Facul¬ 
tés.  Un  discours  sera  prononcé  par  M.  le  Recteur 
Roussy. 

Une  partie  musicale,  avec  le  concours  d’un  Groupe 
de  la  Chorale  des  Lycées  de  jeunes  filles  de  Paris, 
sera  dirigée  par  M.  Raymond  Charpentier. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  le  D''  Perreau  est  chargé  provisoirement  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie. 

M.  Léonardon,  docteur  en  pharmacie,  licencié  ès 
sciences,  est  chargé  provisoirement  des  fonctions 
de,  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 


Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  25  octobre  1938,  le  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limo¬ 
ges,  est  annulé. 

Hôpitaux  de  Mulhouse 

En  raison  de  la  réorganisation  du  service  de  radio¬ 
logie  des  hôpitaux  civils,  la  place  de  médecin-cardio¬ 
logue  et  médecin-radiothérapeute  des  hôpitaux  civils 
de  Mulhouse»  est  déclarée  vacante. 

Les  postulants  à  cette  place  sont  priés  de  produire 
leurs  titres  et  de  faire  acte  de  candidature  auprès  du 
Maire  de  la  ville  de  Mulhouse,  président  da  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hôpitaux  civils  jusqu’au 
1®''  décembre  prochain. 

Hôpital  Djidjelli 

Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à  Alger  le 
16  janvier  1939,  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  de  Djidjelli.  Liste  d’inscription 
close  le  25  novembre  1938. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  concours  pour  au  moins  deux  places  d’internes 
titulaires  à  l'hôpital  psychiatrique  autonome  de  Ca¬ 
dillac  (Gironde)  aura  lieu  le  16  Décembre  1938. 

On  peut  s’inscrire  par  correspondance  jusqu’au 
16  décembre  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de 
Cadillac. 

Sanatoriums  publics 

Par  arrêté  en  date  du  25  octobre  1938,  M.  le  D'' 
Fay  a  été  nommé  médecin  adjoint  aux  sanatoriums 
de  la  Seine  à  Hauteville  (Ain). 

Inspection  départementale  d’hygiène 

M.  le  D"  Abbal,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  la  Dordogne,  est  affecté,  sur  sa  de¬ 
mande,  dans  le  département  de  Seine-et-Marne. 

1°'’  Congrès  national  de  médecine  néo-hippo¬ 
cratique 

Le  P''  Congrès  national  de  médecine  néo-hippo¬ 
cratique  sous  la  présidence  d’honneur  du  P’’ Laignel- 
Lavastine  et  la  présidence  du  P’’  L.  Cornil  aura  lieu 
à  Marseille  le  dimanche  13  novembre.  Il  fera  suite 
au  Congrès  français  de  médecine. 

Une  première  séance  de  travail  se  tiendra  le  matin 
à  la  Faculté  de  médecine  et  sera  consacrée  à  un  pre¬ 
mier  rapport  sur  la  période  pré-clinique  des  mala¬ 
dies. 

Les  rapporteurs  désignés  sont  :  MM.  L.  , Cornil, 
Maranon,  Guy  Laroche,  P.  Delore  et  J.  Morlaas. 
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Les  congresssites  feront  ensuite  un  déjeüner-ban- 
quef  à  Aix-en-ï’rovence. 

Une  deuxième  réunion  aura  lieu  l’après-midi  dans 
cette  ville  dans  la  salle  des  Etats  généraux  de  Pro¬ 
vence.  pive.rs  rapports  seront  présentés  :  l’un  de  M. 
Laignel-Lavastine  sur  la  doctrine  hippocratique  et 
l’induction  en  médecine,  un  de  M.  Guiart,  sur  Hip¬ 
pocrate  et  l’Ecole  de  Cnide,  un  autre  de  M.  Poucel 
sur  l’Œuvre  chirurgicale  d’Hippocrate,  enfin  un  de 
MM.  Benoit  et  Foata  sur  la  Tradition  professionnelle 
dans  Hippocrate 

Pour  toule  inscription  ou  renseignements  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  soit  au  secrétaire  général  de 
la  Société  de  médecine  néo-hippo'cratique,  M.  Martin, 
10,  rue  Alfred-Roll,  Paris  (17'=),  soit  aux  secrétaires 
généraux  du  Comité. 

IIP  Congrès  national  de  la  médecine  et  du 

sports 

Le  IIP  Congrès  national  de  la  médecine  et  du 
sport  aura  lieu  à  Gênes  du  12  au  14  novembre  1938. 

Les  thèmes  suivants  seront  à  l'ordre  du  jour  : 
Réduction  de  la  capacité  professionnelle  par  lésions 
internes  de  l’organisme  consécutives  à  la  pratique 
du  sport.  —  Réduction  de  la  capacité  de  travail  par 
traumatismes  de  l’appareil  locomoteur. 

I^V'  Congrès  international  de  pathologie  com- 

parée  15-20  mai  1939.  XVII. 

Le  31  mars  1939  XVII  est  le  dernier  jour  utile 
pour  l’inscription  au  Congrès  et  pour  la  présentation 
des  communications. 

Pour  toutes  inscriptions  qui  parviendront  après 
cette  date,  le  Comité  d’organisation  ne  pourra  plus 
garantir  les  avantages  touristiques. 

La  cotisation  de  L.  It.  250,  donne  le  droit  de  re¬ 
cevoir  les  rapports  généraux  et  les  comptes-rendus, 
de  prendre  part  aux  excursions,  cérémonies,  ban¬ 
quets,  etc.  Pour  les  Dames  des  congressistes  ,1a 
cotisation  est  de  L.  It.  100. 

Les  communications  doivent  se  conformer  aux 
sujets  des  rapports  généraux  (maladies  à  ultravirus, 
hérédité  en  pathologie,  fonction  des  antigènes  asso¬ 


ciés,  processus  régressifs  dans  les  plantes).  Seule¬ 
ment  des  communications  d’importance  exception¬ 
nelle  sur  un  autre  sujet  peuvent  être  éventuellement 
acceptées.  Chaque  communication  doit  être  envoyée 
avec  un  résumé  d’environ  100  mots  et,  dans  le  cas 
où  la  publication  exige  des  illustrations  particuliè¬ 
rement  coûteuses,  les  auteurs  doivent  les  prendre  à 
leur  charge. 

L’envoi  des  cotisations,  des  communications  et 
de  toule  correspondance  doit  être  adressée  au  :  Se- 
gretariato  IV'=  Congresso  Internazionale  di  Pato- 
logiacomparala.Consiglio  Nazionale  delle  Ricerche, 
Piazzale  delle  Scienze,  Roma. 

Syndicat  national  des  oto-rhino-laryngolo- 

gistes  français 

Le  Syndicat  a  renouvelé  son  bureau  qui  se  trouve 
désormais  ainsi  composé  :  président,  D''  Dubar  (Pa¬ 
ris);  vice-présidents,  P''  Lemaitre  (Paris),  D’’  Laval 
(Toulouse),  P''  Terracol  (Montpellier)  et  D’’ Durif 
(Clermont-Ferrand);  secrétaire  général,  D"  Balier 
(Strasbourg);  .trésorier,  Giraudeau  (Paris). 

Umfia  ou  Union  médicale  latine 

M.  le  P’’  Pierre  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  membre  d’honneur  de  l’Umfia. 
ou  Union  médicale  latine,  donnera  le  jeudi  l*"' dé¬ 
cembre  1938,  à  21  heures  précises,  à  l’Institut  Océa¬ 
nographique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  une 
conférence  sur  :  Montaigne  et  l’Italie,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur 
d’Italie. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le  D’’ 
Dartigues,  président  de  l’Umfia  ou  Union  médicale 
latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  [16'*1;  au  Labora¬ 
toire  de  médecine  expérimentale,  1  et  3,  rue  Mal¬ 
herbe  à  Beauvais  (Oise);  à  la  Librairie  Baillière,  19, 
rue  Hautefeuille,  Paris  i6');  à  la  Librairie  Doin,  8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  (6®);  à  la  Librairie  A.  Le¬ 
grand,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6“);  à  la 
Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Paris  (6®);  à  la  Librairie  du  Monde  Médical,  42,  rue 
du  Docteur  Blanche,  Paris  (lô®);  à  l’Academia  Gaya, 
2,  rue  des  Italiens,  Paris  (2“). 
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SEDATIF  NERVEUX 


LIQUIDE-  COMPRIMES  -  AMPOULES 

Û  Hase  üe  :  ÛIÉTHYLMALÛNYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAH/IE  -  Hj/TRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,.  25,  RUE  JASMIN  ■  PARIS  ( 
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Prix  Etienne-Taesch 
Au  cours  de  la  séance  dé,  clôture  du  Congrès  na¬ 
tional  d'Urologie  tenu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  prix  Etienne-Taesch,  d’une  valeur  de  6.500 
francs  et  destiné  à  encourager  chez  les  internes  et 
anciens  internes  en  médecine  âgés  de  moins  de  trente 
ans  et  français,  les  recherches  scientifiques  désinté¬ 
ressées,  a  été  décerné  à  M.  Michel  Godlewski,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  pour  ses  travaux 
sur  les  relations  viscéro-cutanées. 

Prix  international  Chauvin 

Le  jury  du  prix  international  Chauvin  (olo-neuro- 
ophlalmologie],  réuni  sous  la  présidence  du  P'' J. -A. 
Barre,  a  décidé  de  récompenser  avec  félicitations, 
les  mémoires  des  D"  Alfandary  (de  Belgrade);  Ars- 
lan  (de  Padova);  Chardonnel  (de  Nantes). 

Lje  sujet  .des  mémoires  était:  Plan  pour  l’étude 
de  la  dysharmonie,  vestibulaire. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  Front 
Le  Comité  de  la  Fédération  des  médecins  du  Front  ■ 
rappelle  à  ses  camarades,  membre  de  différentes 
sociétés  fédérées  : 

1“  Que  le  9  novembre  prochain,  la  Fédération  a 
l’honneur  de  ranimer  la  flamme  sous  l’Arc  de  Triom¬ 
phe  de  l’Etoile.,  Le  rendez-vous  préalable  est  fixé 
devant  l’hôtel  Astoria,  131,  avenue  des  Champs- 
Elysées,  à  partir  de  18  heures,  la  cérémonie  devant 
avoir  lieu  à  18  heures  30  précises-.  C’est  le  P'  Sor- 
rel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  président  de 
l’Association  des  médecins  médaillés  militaires,  grand 
blessé  de  guerre  qui  accomplira  cette  année  le  geste 
symbolique. 

Le  Comité  prie  les  camarades,  aussi  bien  ceux  de 
Paris  que  ceux  de  province,  de  venir  aussi  nombreux 
que  possible,  chaque  délégation  d’Association  fédé¬ 
rée  étant  priée  d’apporter  son  drapeau.  Il  invite  tous 
les  membres  du  corps  médical  présents;  même  ceux 
qui  n’appartiennent  pas  à  des  sociétés,  dans  la  capi¬ 
tale  ce  jour-là,  se  joindre  aux  délégations. 

2“  Le  11  novembre,  jour  anniversaire  de  l’Armis¬ 


tice,  suivant  l’usage,  mais  par  exception  cette  année 
à  14  heures  30,  en  raison  des  fêtes  qui  doivent  se 
dérouler  le  matin  à  l’Arc  de  Triomphe  et  où  doivent 
participer  tous  les  anciens  combattants,  le  Comité, 
déposera  une  palme  devant  la  stèle  commémorative 
des  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris 
morts  au  champ  d’honneur.  Comme  par  le  passé, 
les  Sociétés  Savantes  et  lé  Service  de  santé  militaire 
seront  représentées  et  c’est  le  Doyen  de  la  Faculté, 
entouré  du  Corps  enseignant,  qui  recevra  la  déléga-- 
tion  du  Comité. 

Le  Comité  de  la  Fédération  des  médecins  du  Front 
a  décidé  d’organiser  une  fêle  de  bienfaisanc  au  profit 
de  sa  Caisse  de  secours  le  samedi  26  novembre  pro¬ 
chain,  au  pavillon  Dauphine. 

Un  communiqué  ultérieur  donnera  tous  les  ren¬ 
seignements  utiles  sur  cette  soirée.  D’ores  et  déjà 
on  peut  s’adresser  au  Dt.  de  Parrel,  vice-président 
de  la  Fédération,  78,  boulevard  de  Malesherbes, 
Paris  (8®).  ’ 

Hommage  au  D’’  Zadoc-Kahn 

Le  D'  Léon  Zadoc-Kahn,  médecin  en  chef  de  l’Hô¬ 
pital  Fondation  de  Rothschild,  prenant  prochaine¬ 
ment  sa  retraite,  ses  collaborateurs,  ses  élèves  et 
ses  amis  ont  décidé  de  lui  off’rir  un  objet  d’art,  en 
souvenir  de  ses  longues  années  de  dévouement  à 
l’Hôpital  et  de  leur  profonde  estime. 

La  souscription  minimum  est  de  100  francs. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions,  avant  le  15 
novembre,  à  M.  A'^acher,  directeur  de  l’hôpital  de 
Rothschild,  15,  rué  Santerre,  Pa-ris  (12®). 

Cérémonies  médicales 

Les  collaborateurs  du  P®  K.  Bouinevitch,  direc¬ 
teur  de  la  Clinique  médicale  de  l’Université  de  Kau- 
nas,  vont  fêter  le  13  novembre  1938  le  40®  anniver¬ 
saire  de  son  travail  scientifique. 


le  Gérant  :  André  ROUX-DESSÂRPS 

lmp.  N.  Trécdlt,  8,  rue  Danton  Pari» 
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DERNIÈRES 

Nécrologie 

•Le  D''  F.  Régnault  (de  Paris),  directeur  de  la 
Revue  Moderne  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Le  D'' 
Le  Garrec  (de  tamatave).  — .Le  D''  Beaudonnet  (de 
Vichy).  —  Le  D''  Antoine  Berthon  (d’Ollioules).  — 
Le  D"'  Bertin  Capus  (de  Cotignac).  —  Le  D"'  Jean 
Couturier  (de  Mérinchal,  Creuse).  —  Le  D''  Louis 
Gondre  (de  Toulouse).' —  Le  D'' Henry  Laurent  (de 
Sausset-les-Pins,  Bouches-du-Rhône).  —  Le  D''  Ly- 
dia  Leforestier-Salurneau  (de  Montpellier).  —  Le 
D''  Lippincott  (deGex). —  Le  D''  Joseph  Molinié 
(de  Saint-Amans).  —  Le  D'' Pierre  Payre  (de  Nar- 
bonjne)  —  Le  D''  Léon  Pélissier  (de  La  Rochelle). 

—  Le  D’’  Célestin  Pujat  (de  Toulouse).  —  Le  D'' 
Prosper  Siesel  (de  Thionville).— Le  D''J.  Maxwell, 
Procureur  général  honoraiçe,  officier  de  la  Légion 
d’Honneur.  —  Le  D'’  Couécou  (de  Nogaro,  Gers), 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  D''  Louis 
Thubert  (de  Saint-Malo).  • —  Le  D''  Eugène  Deumier 
(de  Castelnaudary).  —  Le  D''  Pertat  (de  Joinville). 

—  Le  D'' Arthur  Ginane  (de  Saint-Ambroix,  Gard). 

—  Le  D''  Charles-Octave  Guay  (d’Anglet,  Basses- 
Pyrénées).  —  J.,e  Emile  Le  Merle  de  la  Fonte- 
nelle.(de  Marseille).  • —  Le  D''  Latreille  (de  Bor¬ 
deaux). —  Le  D'' Pierre  Lhoste  (d’Aix-en-Provence). 

—  D''  Ringersen  (de  Fontoy,  Moselle).  —  Le  D'' 
Sartre  (de  Plozévet,  Finistère). —  Madame  René 
Matton,  née  Lambroso,  femme  de  M.  le  D''  René 
Matton,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  D''  Henri  Bernex.  —  Madame  Ernestine  Tibéri, 
mère  de  M.  le  D''  Albert  Tibéri.  —  Le  D''  George 
E.  de  Schweinilz  (de  Philadelphie),  professeur 
d’ophtalmologie  à  l’Université  de  Pensylvanie,  puis 
à  la  policlinique  de  Philadelphie.  —  Le  P''  John 
Levy  (de  New-York).  —  Le  P''  Andrew  Macphail 
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(de  Montréal).  —  Le  P''  Bruno  Oertel  (de  Dussel¬ 
dorf).  —  Le  D"'  Henri  Brutsaert  (de  Poperinghe, 
Belgique).  —  Le  D"  Maurice  Van  Neck  (de  Bru¬ 
xelles). 

Fiançailles 

M.  le  D'  René  Becquet  etM"®  Marguerite  Blavier. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  H.  Loubet  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jacques.  —  M.  le  D®  et  Madame 
Franck  Tissot  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Véronique.', —  M.  le  D''  et  Madame  J.-M.  Majnoni 
d’Intignano  font  part  de  la  naissance  de  lepr  fils 
Jean-Max.  —  M.  le  D''  et  Madame  Jean  Causse  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Claudine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Classe¬ 
ment  des  candidats  à  l’issue  des  épreuves  anonymes 
d’admissibilité  : 

Epreuve  théorique  :  MM.  Bornet,  27;  Cernea,  23; 
Mmes  Cernea,  20;  Chaput,  26;  MM.  Fromaigeat,  21; 
Gencel,  27;  Hennion,23;  Lambert,  19;  Lepoivre,  13. 

Consultation  générale  •.  MM.  Bornet, 15;  Cernea,  20; 
Mmes  Cernea,  13;  Chaput,  20;  MM.  Fromaigéat,  15; 
Gencel,  13;  Hennion,  15;  Lambert,  12;  Lepoivre,  15. 

Consultation  spéciale  :  MM.  Bornet,  15;  Cernea,  13, 
Mmes  Cernea,  16’;  Chaput,  13;  MM.  Fromaigeat,  8; 
Gencel,  18;  Hennion,  12;  Lambert,  6;  Lepoivre,  13. 

Total  des  points  ;  MM.  Bornet,  57;  Cernea,  56; 
Mmes  Cernea,  49;  Chaput,  59;  MM.  Fromaigeat,  44; 
Gencel,  58;  Hennion,  50;  Lambert,  37;  Lepoivre,  41. 

Sont  déclarés  admissibles  :  M”®  Chaput,  MM. 
Gencel,  Bornet,  Cernea. 
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Epheuves  de  nomination.  —  Epreuve  orale  théo¬ 
rique  :  Lésions  traumatiques  des  dents.  Etude  clini¬ 
que  et  thérapeutique.  Ont  obtenu;  Chaput,'18; 
MM.  Cernea,  18;  Gencel,  16;  Bornet,  15. 

Concours  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.' 
—  Médecine  opératoire  :  Ligature  de  l’artère  fémo¬ 
rale  dans  le  canal  de  Hunter.  Désarticulation  tarso- 
métatarsienne  dite  de  Lisfranc.  Ont  obtenu  :  MM. 
Huguier,  28;  Roux,  22,  Judet,  29;  Delinotte,  28; 
Léger,  21. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM- Judet,  102  points; 
Huguier,  100;  gelinotte,  96;  Roux,  91. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’ensei- 
gnament  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé, 
pendant  l’année  scolaire  1938-1939,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous 
les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
fériés),  à  10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  rue'  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratüites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  1938-1939. 

20  novembre.  —  M.  Bénard  :  Le  cœur  et  les  sports. 

27  novembre.  —  M.  Julien  Marie  :  La  néphrose 
lipo'idique  chez  l’enfant. 

4  décembre.  —  M.  Bariéty  :  Notions  récentes  sur 
la  bactériologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
infections  à  pneumocoques  (projections). 

lltiécembre. —  M.  Maurice  Lamy  :  La  maladie 
hémolytique  (projections!. 

■18  décembre.  —  M.  Le  Lorier  :  De  l’avortement.- 

Académie  de  médecine 

MM.  Ghiray  et  Clovis  Vincent  font  sà-voir  à  l’Aca¬ 
démie  qu’ils  posent  leur  candidature  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  1''®  section  [Médecine  et  spécialités 
médicales] . 

MM.  Binet,  Bourguignon  et  Gautrelet  renouvel¬ 
lent-  leur  candidature  et  M.  Henri  Bénard  pose  sa 
candidature  dans  la  IV®  section  (Ncie/ices  biologiques, 
physiques,  chimiques  et  naturelles].- 

M.  Rocaz  (de  Bordeaux)  renouvelle  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
dans  la  troisième  division  [Hygiène]. 


à  des  savants  étrangers,  dont  les  éloges  ont  été  pro¬ 
noncés  : 

Pour  M.  Szent-Gyôrgyi,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Szeged  (Hongrie),  par  M.  Tiffeneau, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Pour  M.  S.-P.-L.  Sôrensen,  chef  du  service  chi¬ 
mique  du  laboratoire  Carlsberg,  de  Copenhague, 
par  M.  Maurain,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences. 

Pour  M.  P.  Karrer,  directeur  de  l’Institut  de  chi¬ 
mie  de  l’Université  de  Zurich,  par  M.  Damiens, 
doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie. 

Recteurs  d’académie 

M,.  Galletier,  recteur  de  l’Académie  de  Besançon, 
est  nommé,  à  compter  du  15  novembre  1938,  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Rennes,  en  remplacement  de 
M.  Davy,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  le  D®  Baudet,  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale,  est  chargé  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  méde¬ 
cine  opératoire.  Il  est  chargé,  en  outre,  de  la  sup¬ 
pléance  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale. 

Hôpital  Saint-J acques 

Ecole  homéopathique  de  Paris.  —  Les  conférences 
de  L’Ecole  homéopathique  de  Paris,  qui  ont  pour 
but  d’étudier,  en  théorie  et  en  pratique,  tout  ce  qui 
relève  de  la  science  homéopathique,  reprendront 
deux  fois  par  semaine  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  37, 
rue  des  Volontaires,  à  Paris,  xv®  (métro  Volontaires) 
à  18  heures,  à  partir  du  15  novembre. 

■  Programme  des  cours.  —  D®  Bonnerot  :  Etude  de 
quelques  remèdes  importants  avec  monographies 
cliniques. —  D®  Bitterlin  :  Maladies  du  système  ner¬ 
veux  [suite].  —  D®  Bucquoy  :  Matière  médicale. 
Tempéraments  congestifs.  —  D®  Mouezy-Eon'  : 
Applications  homéopathiques  de  la  phytothérapie. 
—  D®  Allendy  :  Les  céphalées  [suite]. 

L’enseignement  de  l’Ecole  homéopathique  de  Pa¬ 
ris  est  gratuit.  La  bibliothèque  de  l’hôpital  Saint- 
Jacques  met  à  la  disposition  du  corps  médical  les 
livres  et  revues  homéopathiques  et  est  ouverte  tous 
les  jours  non  fériés,  samedi  excepté,  de  2  à  6  h.  30. 


Université  de  Paris  Hôpitaux  de  Lyon 

Samedi  dernier  6  novembre  a  eu  lieu,  dans  le  Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’inter - 

grand  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  presi-  nat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

dence  de  lyi.  Roussy,  recteur,  et  en  présence  du  Internes  des  hôpitaux  :  MM.  Maillet,  Michaud, 

Président  de  la  République  et  de  M.  Jean  Zay,  Roche,  Clert,  Fontan,  Mazare,  Trouiller  (Michel), 
ministre  de  l’Education  nationale,  la  séance  solen-  Blondet,  Accassat,  Marion,  Gallet  (Maurice),  Ber- 
nelle  de  rentrée  de  l’Université  de  Paris'  taud,  Naudin,  Duroux,  Dechavanne,  Mousselon, 

Selon  l’usage,  des  diplômes  de  docteur  honoris  Pont,Moirecourt,  Vignon  (Léo),  Roy,  de  Mourgues, 
coHsa  ont  été  décernés  avec  les  insignes  de  leur  titre,  Stagnara,  Pellanda,  Vignon  (Georges). 
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AdmiH  aux  suppléances  d’internes:  MM.  Goursolle, 
Masson,  Chauviré,  l’icot,  Neyra,  M"®  Dechavanne, 
MM.  Genoud,  Gautier,  Reverey,  M"®  Mathieu,  MM. 
Rabaste,  Augay,.Barrut,  Bonnaymé,  Grégoire,  Gar¬ 
nier,  Tignel,  Philippe  (Jean),  Angel,  Muller,  Ber- 
thier,  Tissot,  Robin,  Grange,  Lefèvre,  Boutin,  Fond. 

Hôpital  de  Bougie 

Un  concours  sUr  titres  sera  ouvert  à  Alger,  le  13 
février  1939,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  ad¬ 
joint  à  l’hôpital  de  Bougie. 

Liste  d’inscription  close  le  23  décembre  1938. 

Hôpital  de  Philippeville 

Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à  Alger, 
le  13  mars  1939,  pour  le  recrutement  de  deux  méde¬ 
cins  adjoints  à  l’hôpital  de  Philippeville. 

Liste  d’inscription  cïose  le  20  janvier  1939. 

Service  de  santé  militaire 

Liste  de  classement  définitif  des  candidats  admis  à 
l’Ecole- du  service  de  santé  militaire  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1938.  I.  Section  médecine.  —  1“  Candi¬ 
dats  à  douze  inscriptions  :  MM.  1.  Légier,  2.  Gay- 
raud. 

2°,  Candidats  à  huit  inscriptions  :  MM.  1.  Paque, 
2.  Pons,  3.  Scarbonchi,  4.  Dulieu. 

3“  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  MM.  1.  Qué- 
nard,  Despras,  Roumagnac,  Imbert,  Charabon,  Del¬ 
mas,  Robert,  Finat,  Daviet. 

10.  Vittori,  Gabori,  Bertojo,  Raymond,  Laurens, 
Parvais,  Delbosc,  Ferry,  Dupont,  Azorin, 

20.  Poque,  Pin,  Nègre,  Laurenti,  Grumel,  Boillet, 
Guibal,  Le'Houérou,  Philippon,  Tranier. 

30.  Bousquet,  Lafargue,  De  Néchaud  de  Féral, 
Chatain,  Dupouy,.  Mattéi,  Robert,  Dubarry;  Viau, 
Léorat. 

40.  Devors,  Richeux,  Delbru,  Célerier,  Pellégri- 
ni,  Fargues,  Foucher,  Méry,  Legros,  Echinard. 

50.  Pessereau,  Gibert,  De  Tûrenne,  Doussot, 
Ferrand,  Olivier,  Hamel,  Buisson. 

4°  Candidats  P.  C.  B.  —  a)  Troupes  métropoli¬ 
taines  :  MM.  1.  Milleret,  Cahen,  Dutel,  Tocheport, 


Troublaiéwitch,  Klein,  Paulet,  Vjgne,  Roumagoux. 

10.  Presles,  Aulong,  Chambatte,  Ougier,  Duval, 
Durand-Delacre,  Piganiol,  Bonel,  Enjalbert,  Ber- 
niès. 

20.  Faugeras,  Tolçdano,  Andrieu,  Chaspoul,  Bey- 
rand,  Gailliard,  Keller,  Teboul. 

è)  Troupes. coloniales  :  MM.  1.  Mandret,  Baur, 
Piobetta,  Villa,  Carrier-Clérambault,  Chanut,  Zour- 
bas  dit  Zourbaides,  Duroux,  Judeau, 

10.  Alberli,  Poncin,  Hervé,  Tribaudini,  Bry,  Co- 
lobert,  Gomer,  “Lafontaine,  Bruniès,  Pfister,  Ville- 
neuve. 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  ; 

A  la  dignité  de  grand-croix  ;  M.  le  P''  Jjules  Bordet, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles. 

Les  insignes  de  cette  dignité  ont  été  remis  à  l’il¬ 
lustre  savant  belge  par  M.  Louis  Martin,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  a.u  cours  de  la  séance 
d’ouverture  du  Congrès  de  l’Association  des  Micro¬ 
biologistes  de  langue  française. 

Est  promu  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’’  Caillet  (de  Paris). 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Rougy,  médecin 
chef  'de  la  clinique'  mutualiste  des  Bouches-du- 
Rhône. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Le  poste  de  médecin  chef  de-  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Pierrefeu  (Var)  est  actuellement- 
vacant  par  suite  du  départ  de  M™®  le  D®  Francès, 
^pelée  à  un  autre  poste. 

XL'VII®  Congrès  de  Chirurgie 

Dans  son  Assemblée  générale  du  20  octobre,  l’As¬ 
sociation  française  de  chirurgie  a  élu  à  la  presque 
unanimité  vice-président  pour  1939  et  président  pour 
1940  le  D®  Jacques  de  Fourmestraux  (de,  Chartres).- 

Le  Congrès  de  1939  sera  présidé  par  M.  Albert 
Mouchet  (de  Paris),  vice-président  en  1938. 
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Semaine  internationale  contre  le  Cancer 

]ja  “  Semaine  internationale  contre  le  cancer  ” 
fixée  par  les  Pouvoirs  publics,  du  23  au  30  novem¬ 
bre  1938,  coïncidera  avec  la  commémoration  du  40® 
anniversaire  de  la  prodigieuse  découverte  du  radium 
par  Marie  et  Pierre  Curie. 

La  “  Journée  Curie  ”  fut  décrétée  spontanément 
dans  presque  tous  les  pays  adhérant  à  la  Semaine, 
notamment  en  France,  au  Mexique,  en  Lithuanie, 
en  Lettonie,  etc. 

Ainsi  le  23  novembre  sera  célébré  plus  particu¬ 
lièrement  de  par  le  monde  comme  journée  commé¬ 
morative  dédiée  aux  deux  incomparables  génies  de 
la  science,  Marie  et  Pierre  Curie.  ^ 

La  Semaine  internationale  contre  le  Cancer  com¬ 
mémorera  également  la  découverte  des  Rayons  X 
par  Roentgen,  et  celles  des  ondes  Hertziennes  par 
Hertz. 

L‘Union  internationale  contre  le  Cancer  a  orga¬ 
nisé  une  série  de  conférences,  ayant  lieu,  d’une  part, 
à  la  Sorbonne,  au  cours  de  la  séance  inaugurale  du 
23  novembre;  d’autre  part,  sous  la  coupole  du  Palais 
de  la  Découverte. 

Un  programme  scientifique  officiel  sur  les  activités 
de  la  “  Semaine  internationale  contre  le  Cancer  ” 
vient  de  paraître.  Il  peut  être  obtenu  dès  maintenant , 
chez  L.  W.  Tomarkin,  secrétaire  général,  18,  rue 
SoufQot,  Paris  (5®). 

Ecole  normale  d’Education  physique 

M.  Gayet,  agrégé  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  chargé  de  l’enseignement  de 
la  phj^siologie  à  l’Ecole  normale  d’éducation  phy¬ 
sique. 

Ecole  centrale  de  Puériculture 

Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  puériculture 
commenceront  le  jeudi  17  novembre  1938,  à  16  h., 
au  Comité  national  de  l’enfance,  51,  avenue  Victor- 
Emmanuel  HI,  Paris  (8®). 

Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites 

F.  E.  M. 

La  Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour 
femmes  et  enfants  de  médecins  (F.  E.  M.),  au  cours 


de  l’Assèmblée  générale  tenue  récemment  à  son  siège 
social,  70,  boulevard  de  La  Tour-Maubourg,  Paris, 
a  renouvelé  son  bureau  comme  suit  : 

Président  d’honneiir  ;  M.  Georges  Duhamel,  de 
l’Académie  française;  président  honoraire  ;  M.  A. 
Siredey;  président  :  P''  F.  Legueu;  vice-président  : 
P'  Brindeau;  vice-présidentes:  M"'®*  F.  Jayle  et  Mar¬ 
cel  Labbé;  secrétaire  général  :  M.  Darras;  trésorier  : 
M.  Dabout;  secrétaire  :  M™®  Veillard;  archiviste  : 
M'iie  Paul  Aimé. 

La  date  du  XHI®  bal  de  la  Médecine  française  a 
été  fixée  au  samedi  4  mars  1939. 

Association  française  des  Femmes-Médecins 
l^a  prochaine  réunion  de  l’Association  française 
des  femmes  médecins  aura  lieu  le  vendredi  18  no¬ 
vembre,  à  17  heures.  Visite  de  la  Fondation  Heuc- 
queville  (centre  d’adoption;  pouponnière),  81,  bou¬ 
levard  Montmorency,  porte  d’Auteuil. 

Centre  d’études  de  la  Fondation  d’Heucque- 
ville 

La  Fondation  d’Heucqueville  reconnue  d’utilité 
publique  pour  perfectionner  l’adoption  des  enfants 
abandonnés,  organise  à  son  Centre  d’études  une 
série  de  75  leçons  portant  notamment  sur  les  ques¬ 
tions  d’hérédité  et  de  puériculture. 

Elles  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis  à  11  heu¬ 
res  à  partir  du  14  novembre,  complétées  par  des 
travaux  à  la  bibliothèque  et  au  laboratoire  et  des 
stages  pratiques  dans  la  Pouponnière  modèle  de 
l’Œuvre. 

Cet  enseignement  s’adresse  aux  .  infirmières,  as¬ 
sistantes  sociales,  sages-femmes,  futures  mères  de 
famille,  et  aux  jeunes  filles  désireuses  d’acquérir 
une  formation  solide  en  puériculture. 

Inscription  et  renseignements  au  Siège  social, 
81-85,  boulevard  de  Montmorency  (16®).  Elèves  ex¬ 
ternes  et  (en  nombre  limité)  internes  pour  un  an  de 
stage.  Pour  toutes  régulièrement  inscrites,  gratuité 
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à  midi,  en  l'église  Saint-Thomas  d’Aquin.  Nous 
adressons  au  D''  et  à  M”'  Le  Sourd  nos  sincères 
félicitations  et  tous  nos  vœux  de  bonheur  aux  futurs 
époux.  —  M.,  le  D''  Germain  Desorgher,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  et  M"^  Marie-Louise  Becquet. 

Naissances 

M.  le  D.''  Marcel  Lelong,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Comité 
de  Paris  Médical,  et  Madame  Marcel  Lelong  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Michel.  Nos  bien  sin¬ 
cères  félicitations.  —  M.  et  Madame  Michel  Dupont- 
Lepoutre  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Chan¬ 
tal,  petite-fille  de  M.  le  C.  Lepoutrc,  doyen  de  la 
Faculté  libre  de  médecine  et  de  phai'macie  de  Lille. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreu¬ 
ves  DE  NOMINATION.  —  Epreuve  orale  de  prothèse. — 
Ont  obtenu  :  MM.  Bornet,  17;  Pierre  Cernéa,  19; 
M>ne  Chaput,  19;  M.  Gencel,  15. 

Consultation  écrite.  Ont  obtenu  :  MM.  Bornet,  30; 
Pierre  Cernéa,  30;  M"'“  Chaput,  30;  M.  Gencel,  30. 

Total  des  points  :  MM.  Bornet,  119;  Pierre  Cer¬ 
néa,  123;  M”"=  Chaput,  126;  M.  Gencel,  119. 

Sont  proposés  ;  M""  Chaput  et  M.  Pierre  Cernéa. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours 

Une  place  de  chirurgien  adjoint  est  à  pourvoir  à 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue  des 
Plantes,  Paris  (14®),  dans  le  service  d’oto-rhinb- 
laryngologie. 

Le  concours  est  un  concours  sur  titres.  Les  can¬ 
didats  pourront  se  présenter  tous,  les  matins  de  10 
heures  30  à  midi,  sauf  le  jeudi  et  vendredi.  Il  leur 


Nécrologie 

-  Le  D''  Georges  Bourgeois,  officier  de  la  Légion 
d’Honneur,  fils  de  Léon  Bourgeois,  ancien  président 
du  Conseil.  —  M.  Gay  Bonnet  Yriex,  père  de  M.  le 
médecin  général  inspecteur,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  région  militaire  de  Paris.  —  M.  Paul 
Gantkowsld  (de  Poznan,  Pologne);  professeur  ho¬ 
noraire  d’hygiène.  —  Le  D'  Gérard  Willot,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  de 
médecine  infantile  à  la  Faculté  de  Paris,  décédé 
accidentellement  à  l’âge  de  30  ans;  il  était  le  neveu 
de  M.  le  D''  Jean  Willot  (de  Roubaix),  et  de  M.  Gus¬ 
tave  Helbecque,  pharmacien  à  Lille.  —  M.  Urbain, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  membre  de 
l'Institut,  directeur  de  l’Institut  de  chimie  appliquée. 

—  Le  D®  Dubourdieu,  ancien  médecin-directeur  de 

l’Asile  de  Brenty-la-Conronne.  —  Le  CfD.  Allom- 
bert.  —  Le  D''  Eugène  Huter  (de  Strasbourg).  — 
Le  D''  Albert  Maintenon  (d’Angoulême).  —  Le  D® 
Emile  Métras  (de  Nice). — ,  Le  D''  Ringersen  (de 
Fontoy  (Moselle).  —  Le  D’’  Sartre  (de  Plozevet, 
Finistère).  —  Madame  Minet,  âgée  de  79  ans  et  M. 
Minet,  âgé  de  87  ans,  inspecteur  honoraire  de  l’en¬ 
seignement  primaire,  vice-président  honoraire  du 
Bureau  de  bienfaisance  de  Lille,  père  et  mère  de 
M,  le  P'' Jean  Minet.  —  Le  D'' Henri  Strauven  (d’Au- 
derghem,  Belgique).  '  - 

Mariages 

M”®  France  Le  Sourd,  fille  de  M.  le  D''  F.  Le 
Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux-,  .prési¬ 
dent  honoraire  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française,,  et  de  Madame  née  Saint-Pierre,  et 
M. Michel  Gros,  fils  de  Madame  Camille  Gros,  dont 
le  mariage  aura  lieu  le  mercredi  23  novembre  1938, 
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Tsei'a  remis  un  règlement  concernant  le  service  médi¬ 
cal  de  l’hôpital. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  jusqu’au 
6  décembre  1938. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
M.  Lescœur,  préparateur,  est  mis  pour  cinq  ans  à 
la  disposition  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy, 
pour  diriger  le  laboratoire  des  recherches  hydrolo¬ 
giques. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Couloumâ,  agrégé,  est  mis  à  la  disposition  du 
ministre  des  Affaires  étrangères. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
A  la  suite  de  3  concours  récents,  viennent  d’être 
proposés  à  la  nomination  rectorale  : 

Comme  chef  de  clinique  ophtalmologique  :  M. 
Artières. 

Comme  chef  de  clinique  propédeutique  médicale  ; 
M.  Godlewski. 

Comme  chef  de  laboratoire  de  radiologie  :  M. 
Fabre. 

Coneoîirs  de  l’internat.  —  Le  concours  d’internat 
des  hôpitaux  de  Montpellier,  pour  l’année  1938,  qui 
s’est  ouvert  le  17  octobre  dernier,  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  les  désignations  suivantes  : 

Mternes  titulaires  :  MM.  Louis  Fabre,  Souchon, 
Duc,  Bosc,  Rodier,  Patounas. 

■Externes  eii  premier  :  M-M.  Pariselle,  J.  Coste, 
Caîsal,  LescUre-. 

Le  jury  était  composé  de  M.  le  Rimbaud,  ad¬ 
ministrateur  des  hospices,  président;  les  P''®  Massa- 
buau,  Giraud,  Boudet,  Dejean,  le  agrégé  Roux. 

Les  sujets  des  épreuves  ont  été  les  suivants  :  1“ 
Écrit  :  Endocardite  maligne  à  forme  lente.  Ostéo¬ 
myélite  de  la  banche.  —  2°  Oral  (anatomie)  ;  Le  nerf 
radial.  Le  plastron  sterno-costal.  -3°  (Pathologie 
médicale)  ;  Aortite  abdominale.  Diagnosticdes  aboès 
du  poumon  et  indications  thérapeutiques.  —  (Patho- 
thologie  chirurgicale)  :  Les  lésions  traumatiques 
des  ménisques  du  genou.  La  gibbosité  pottique.  — 
Epreuve  de  garde  :  Conduite  à  tenir  dans  un  cas  de 
rupture  traumatique  de  d’urètre  périnéo-bulbadre. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  Garipuy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  est  chargé  d’une  mission  en  Indochine 
pour  étudier  l’organisation  et  le  fonctionnement 
d'un  service  d’assistantes  sociales  dans  cette  oolonie-. 

Foole  fle  médecine  4’Augers 

■M.  Gaugain  est  notnffié  professeur  d’Mstoîogre, 
en  remplacetneUt  de  M.  Papiïi,  admis  à  la  retraite. 


Ecole  de  médecine  de  Dijon 
M.  Maurice  Bizot  est  institué  pour  neuf  ans  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

M.  Latreille  est  nommé  professeur  d’histologie  et 
d’embryologie  en  remplacement  de  M.  le  P"  Reboud, 
transféré  dans  la  chaire  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

M.  Veluet  est  renouvelé  pour  3  ans,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

M.  le  D’’  Grégoire  est  nommé  professeur  de 
pharmacie  galénique  en  remplacement  de  M.  Lau¬ 
rent,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Hanoï 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein 
exercice  de  Hanoï  est  habilitée  à  dispenser  l’ensei¬ 
gnement  conduisant  au  diplôme  de  chirurgien-den¬ 
tiste  d'Etat. 

Pour  la  délivrance  du  diplôme  de  chirurgien- 
dentiste,  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
plein  exercice  de  Hanoï  est  rattachée  à  l’Académie 
de  Paris,  qui  délivrera  les  diplômes  sur  le  vu  des 
•certificats  d’examens  établis  par  le  directeur  de 
l’instruction  publique  en  Indochine, 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  André  Chenut,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux, 
est  nommé  chirurgien  titulaire  ,à  l’hôpital  Saint- 
André,  à  dater  du  1®'' octobre  1938,  en  remplacement 
de  M,  Parcelier,  démissionnaire. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  chirur¬ 
giens  adjoints  s’ouvrira  au  mois  d'avril  1939.  Gc 
concours  est  ouvert  aux  praticiens  exerçant  à  Nîmes 
avant  le  30  avril  1^37. 

Inscription  avant  le  13  mars  1939,  au  secrétariat 
des  hospices,  5  rue  Hoche,  à  Kimes. 

Légion  d^onneur 

Sont  promus  ; 

Au  grade  de  commandeur  ;  M.  le  D''  François. Dé¬ 
bat,  à  qui  nous  adressons  nos  très  sincères  félicita¬ 
tions;  M.  le  D''  Devaux,  directeur  du,  service  médi¬ 
cal  de  T'ex.position  1937;  M,  P.  Métadier,  docteur 
en  pharmacie,  maire  de  Royan;  M,  Achille  Normand, 
idiirecteuT  générai  de  la  Compagnie  fermière  deViohy, 
A'u  grade  d'officier  ;  M.  Damiens,  professeur  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris;  M,  le  D''  Mazeran, 
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président,  de  la  Fédération  ihermaie  d’Auvergne; 
M.  Vallée,  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  M,  J.  Marey. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  ;  M.  le  D’’  Daily,  médctin 
de  la  préfecture  de  la  Seine;  M.  Trefouël,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  Pasteur;  M.  Urbain,  chef  de- 
travaux  à  l’Institut  d’hydrologie  èt  de  climatologie; 
M.  Chalamon.,  administrateur  délégué  de  la  Société 
des  Eaux  Minérales  de  Vals-Saint-Jean,. 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  P''  Baumgartner  et  M.  le  D"'  Paul  reçoivent 
rinsigne  d’honneur  de  la  Croix-Rouge  allemande  en 
témoignage  de  reconnaissance  pour  les  efforts  émi- 
îients  accomplis  au  chevet  du  conseiller  de  légation 
von  Rath,  victime  d’un  attentat  criminel. 

Service  de  santé  militaire 

Nominations.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Plisson,  directeur  du  service  de  santé  de  la  14®  ré- 
,gion,  nommé  inspecteur  des  services  chirurgicaux 
de  l’armée -à  Paris,  prendra  ses  fonctions  le  25  dé¬ 
cembre  1938  (service). 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Morvan,  nommé 
inspecteur  du  matériel,  des  établissements  et  delà 
préparation  de  la  mdbili-sation  du  service  de  santé. 

M.  le  médecin  général  Hornus, directeur  du  labo- 
Tatoire  -central  de  recherches  bactériologiques  et  de 
■sérologie -de  l’armée.,  chargé,  tout  en  conservant  ses 
fonctions  actuelles,  de  l’inspection  d’épidémiologie 
militaire  et  de  prophylaxie. 

M.  le  pharmacien  général  Mander,  nommé  inspec¬ 
teur  des  services  .pharmaceutiques  de  l’.armée. 

Sont  nommés  ; 

Médecins  des  hôpitaux  militaires  (Décision  du  2'4 
•octobre  1938).  —  MM.  les  médecins  capitaines  Passa, 
•du  régiment  des  sa,peurs-iponipi6rs  de  Paris;  Parnet, 
■de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce; 
iHenrion,  du-30®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Elan, 
■du  42® 'régiment  d’artillerie,  .à  la  Fère. 

Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  (Décision  du  2 
novembre  1938).  —  M.  le  médecin  commandant 
Manchet,  des  salles  'militaires  de  l’hoqpice  mixte  de 
IBesançon;  MM.  les 'médecins  capitaines  Toulemonde, 
'du  19'  corps  d’armée;  Tupin,  de  l’hôpital  militaire 
'd’instruction  du  Val-de-Grâce;  Touzard;  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  .à  Lyon;  .Pas- 
■quié,  de  l’hôjpital  .militaire 'd’inst-r.uction-du  Val-de- 
<Grâce. 

Spécidlistes  'des  'hôpitaux 'militaires  (bactériologie 
■et  anatomo-ipathologie)..  (iDécision  du  2  novembre 
1938).  —  M.  lie  .médecin  commandant  Jaulmes,  du 
laboratoire 'Central  de  ireoherches  .bactériologiques 
■et  de -sérologie  deU’armée. 


.Spécialistes  t/e, s  hôpitaux  militaires  (Uroliogie), 
(Décision  du  7  novembre  1938).  —  MM.  les  méde- 
■cins-capitaines  Gorsse,  des  troupes  du  Maroc;  Tupin, 
de  l’hôpital  militaire  d’insitruction  du  Val-de-Grâce. 

M.  le  médecin-colonel  Liégeois,  adjoint  au  méde¬ 
cin  général  insfiectenr,  président  du  Comité  consul¬ 
tatif  d'U  Service  de  santé,  est  désigné  pour  suivre 
les  cours  du  Collège  des  Hautes-Etudes  de  Défense 
nationale  en  1938-1939.. 

Ecoles  de  médecine  navale 

Par  décision  ministérielle  du  S  noveimbre  1938, 
ont  été  nommés,  après  concours,  aux  fonctions  de 
chargés  de  cours  énumérées  ci-dessous,  les  officiers 
du  corps  de  santé  dont  les  no.ms  suivent,  pour  une 
période  de  quatre  ans  comptant  dû  4  novembre  1938: 

Chargé  de  cours  d'anatomie  descriptive,  à  l'.Ecole 
annexe  de  Brest.  - —  M.  Dayde,  .médecin  de  1"  classe, 
en  service  à  Toiulon. 

Chargé  de  cours  d'histologie  et  d'embryologie  à 
V Ecole  annexe  de  Rochefort.  —  M.  .Gaudin,  .médecin 
de  l®®  classe,  en  service  à  Cherbourg. 

Sanatoriums  publics 

M"®  le  D''  Raymond,  médecin  adjoint  au  sanato¬ 
rium  de  Ponteils,  non  installée,  est  nommée  .méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  de  Saint-Gobain  (Aisne).. 

Médecin  de  la  santé 

:Sont  déclarés  -vacants  deux  postes  de  médecin  de 
la  santé,  l’un  à  D.unkerq.ue,  l’autre  à  Marseille. 

Les  traitements  s’échelonnent  de  6.750  à  11.500 
'.francs. 

La  liste  sera  close  le  10  décembre  1938. 

•S’inscrire  au  ministère  .de  la  .Santé  publique  (di- 
■rection  du  personnel,  1®®  bureau).. 

Infirmière  ,sta;giaire  .xies  hôpitaux  militaires 

Un  concours  pour  l’emploi  .d’infirmière  -stagiaire 
des  hôpitaux  .militaires  s’ouvrira  le  5  février  1939 
•au  chef-lieu  de  chaque  .région  militaire  (ou  chef-lieu 
de  chaque  division  en  Algérie).et,  en  .outre,  à'Tunis, 
■à  .Rennes  et  à  Limoges. 

Les  .candidates  devront  être  titulaires  soit  .du  di¬ 
plôme  d’infirmière  hospitalière  .de  l’Etat  français, 
■  soit  du  diplôme  .de  .sagc-ferame  et  avoir  eu  au  1®® 
janvier  1939  vingt-et-un  ans  au  moins  et  .30  .ans  au 
plus. 

Les  demandes  .d’inscriiplion  devront  -parvenir, 
accompagnées-du  dossier  réglemenlaire.au  ministère 
de  la  'Défense  nationale  .et  de  la  Guerre  (direction 
du -service  de  santé),  avant  le  6  janvier  1039,  .date 
de-clôture  du  -registre  d’inscription. 

Elections  SénatoriàlaB 

La  liste  des  .médecins  élus  ou  réélus  sénateurs  le 
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23  octobre  1938,  que  nous  avons  publiée  dans  notre 
numéro  du  29  octobre,  doit  être  complétée  par  les 
noms  de  MM;  Félix  Gadaud  (Dordogne)  et  Rozier 
(Drôme). 

Congrès  des  brucelloses  (Oran,  3,  4  et  5  avril 

19391 

La  Fédération  des  Sociétés  des  sciences  médicales 
de  l'Afrique  du  Nord,  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de 
son  prochain  Congrès  l’étude  des  brucelloses  en 
Afrique  du  Nord.  Ce  Congrès  tiendra  ses  assises  à 
Oran  les  3,  4  et  5  avril  1939,  sous  la  présidence  du 
D’’  Jasseron.  Huit  rapports  ont  été  prévus  ; 

1“  Epidémiologie  des  brucelloses.  —  a)  En  géné¬ 
ral  :  Lisbonne  (Montpellier);  è]  En  Algérie  :  IM. 

Mercier  (Oran);  c)  En  'Tunisie  ;  MM.  Burnet  et  Ba- 
lozet  (Tunis);  c/]  Au  Maroc:  MM.  Yélu  (Casablanca) 
et  Faure  (Armée). 

2?. Identification  bactériologique, des  brucella.  — 
Pf  Lisbonne  (Montpellier). 

3°  Diagnostic  bactériologique  des  brucelloses.  — 
M.  Duffau  (Oran). 

4“  Formes  cliniques  des  brucelloses.  —  MM.  Pa- 
rienté  et  Méchali  (Oran). 

5°  Complications  des  brucelloses.  ■ —  a)  Médica¬ 
les  :  P''  Gillot  (Alger  1;  è)  Chirurgicales  :  P''  Costan- 
tini  et  M.  Raynal  (Alger). 

6°  Traitement  des  brucelloses. —  a]  Biothérapique: 
P’’ Lebon  (Alger);  è)  Chimiothérapique:  M.  Anduze 
(Oran). 

7°  Brucelloses  animales.  —  MM.  Velu  et  Zoltner 
(Casablanca). 

8“  Prophylaxie  des  brucelloses. —  a)  En  Tunisie: 
M.  Burnet;  èj  Au  Maroc  :  MM.  Vélu  et  Faure;  c) 
En  Algérie  :  M.  Jarry  (Armée). 

Chacun  de  ces  rapports  sera  suivi  d’une  discus¬ 
sion  et  de  communications. 

Des  conférences  serqnt  faites  par  des  Maîtres  de 
la  Métropole. 

A  l’occasion  du  Congrès,  de  nombreux  voyages 
touristiques  sont  organisés,  les  uns  ferroviaires 
vers  le  Maroc  et  l’Algérie,  les  autres  automobiles 
vers  le  Sud  Oranais,  enfin  deux  voyages  aériens 
sont  prévus,  l’un  autour  du  Grand  Erg  occidental, 
l’autre  vers  le  Hoggar  avec  séjour  à  Tamanrasset. 

Renseignements  au  secrétaire  général  :  D'’  René 
Solal,  16,  boulevard  Joffre,  Oran. 


Société  française  d’èlectrologie  et  de  radio- 

logie 

La  séance  du  mardi  22  novembre  1938  aura  lieu 
le  matin,  à  9  heures  45,  dans  le  service  d’électro¬ 
radiologie  du  D''  Delherm,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Société  française  d’orthopédie  et  de  trauma¬ 
tologie 

Le  Bureau  de  la  Société'pour  1939  est  composé 
de  MM.  Rocher  (Bordeaux),  président;  Lance  (Pa¬ 
ris),  et  Tavernier  (Lyon),  vice-présidents;  A.  Ri¬ 
chard  (Berck)  et  Leveuf  (Paris),  secrétaires  géné¬ 
raux;  Clavelin  (Armée),  trésorier. 

Les  Journées  orthopédiques  suisses  qui  devaient 
avoir  lieu  du  26  au  30  septembre  et  avaient  été  sup¬ 
primées  sont  reportées  à  la  semaine  de  la  Pentecôte 
1939. 

Les  questions  mises  à  l’étude  pour  la  prochaine 
réunion  en  octobre  1939  sont  : 

1°  Les  arthrites  chroniques  non  tuberculeuses  de 
l’épaule  et  du  genou.  MM.  Guérin  et  Pouyanne 
(Bordeaux),  rapporteurs. 

2“  Les  fractures  intra-articulaires  des  plateaux 
tibiaux.  Un  rapporteur  parisien  sera  ulérieurement 
désigné. 

Une  question  pour  1940  a  été  choisie  :  La  répa¬ 
ration  osseuse  des  fractures  fermées  des  membres. 
Rapporteur  :  M.  Clavelin  (Armée). 

Cinquantenaire  du  Bulletin  Médical 

A  l’occasion  de  son  Cinquantenaire  le  Bulletin  Mé¬ 
dical  réunira  se^  confrères  et  ses  amis,  le  mercredi 
7  décembre  1938,  à  20  heures,  au  Pavillon  Dauphine. 

Prix  Maurice-Cazin 

La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  fait  savoir 
qu’en  raison  des  événements  de  la  fin  du  mois  de 
septembre,  elle  a  décidé  de  reporter  au  1'=''  décembre 
1938  le  délai  ultime  de  dépôt  des  manuscrits  qui  lui 
seraient  proposés  pour  l’obtention  du  prix  Cazin. 

Elle  rappelle  que  les  travaux  doivent  être  adressés 
au  secrétariat  de  la  Société,  15,  rue  Vézelay,  Paris 
(81-  -  ■ _ ■ 

Le  Gérant  :  An'dké  ROUX-DESSARPS 

lmp.  N.  Tréodlt',  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Le  D"  Jacques  de  Massary,  médecin  de  l’hospice 
Paul  Brousse.  —  M.  Charles  Bretin,  ancien  direc¬ 
teur  des  Laboratoires  Nativelle.  —  Le  D‘'  Charles 
Vacquet,  vice-président  de  l’Alliance  française  à 
Varsovie,  qui  a  succombé  en  cette  ville  à  l’âge  de 
66  ans.  —  M.  Pierre-G.  May  (de  la  part  de  M.  le  D'' 
et  de  Madame  Gilbert-Dreyfus  et  de  M.  le  D''  Jean- 
Pierre  May). —  Madame  Henri  Thiébaut,  mère  de 
M.  le  D''  François  Thiébaut.  —  Le  D''  Abel  Deval, 
ancien  directeur  de  l’Athénée,  père  de  M.  Jacques 
Deval  et  beau-père  de  M.  Félix  Gandéra.  — •  Le  P'' 
Sir  Robert  Johnstone  (de  Belfast).  —  Le  P'' John 
Edward  Whitley  Mac  Fall  (de  Liverpool).  —  Le  P'' 
Henry  Gray  (de  Montréal).  —  Le  D''  Frédéric  Hol¬ 
land-  Thomson  (de  Londres).  —  Le  P’’  Waishiro 
Okada  (de  Tokio). —  Le  P'- Harold  Dickinson  se¬ 
nior  (de  New-York). —  Le  D''  D.  B.  S.  Bruce-Jones 
(de  Londres),  médecin  de  l’hôpital  de  Charing  Cross. 
—  Madame  veuve  Amselle,  mère  de  M.  le  D''  Gaston 
Amselle,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  Croix 
de  guerre  (d’Epernay)  —  Le  D''  Henri  Maes  (de 
Woluwe-Saint-Lambert,  Belgique). —  Le  D''  Camille 
Sénéssia  (d’Esneux,  Belgique).  —  Le  D’’  Truelle, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  psychiatriques  de 
la  Seine,  expert  près  les  Tribunaux.  —  Le  D''  H. 
Lerat,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Nantes,  et  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine.  —  M.  Pierre  Darlu,  sous-directeur  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur, 
Croix  de  guerre. 

Mariages 

M‘’®  Marie-Madeleine  Ménard,  fille  de  M.  le  D’’ 
Ménard,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de 


Madame  Pierre  Ménard,  et  le  lieutenant  Jacques 
Daniel,  fils  du  colonel  Daniel,  breveté  d’état-major, 
officier  de  la  Légion  d’Hohneur,  Croix  de  guerre, 
et  de  Madande  Daniel.  —  M“'  Francillon  Dennecé, 
fille  de  M.  le  D"'  J.  Dennecé,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honrieur,  Croix  dé  guerre,  et  de  Madame,  née 
Carrier,  et  M.  le  D''  Marco  d’Amico  Johnson,  fils  de 
M.  Enrico  d’Amico  Johnson,  vice-consul  d’Angle¬ 
terre  à  Rome.  —  M.  le  D''  Joseph  Camelot,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lille,  fils  de 
M.  le  D''  E.  Camelot,  professeur  de  clinique  chii'ur- 
gicale  à  la  Faculté  libre  de  Lille,  chevalier  de  Saint- 
Grégoire-le-Grand,  et  de  Madame  Emile  Camelot, 
et  M"®  Marthe  Berlin. —  M"“  Geneviève  Bouix,  fille 
de  M.  le  D''  Bouix,  maire  d’Amélie-les-Bains,  et  M. 
le  D''  René  Lagar<Je,  ancien  externe  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Fiançailles 

M"®  Jacqueline  Giraudeau  et  M.  le  D®  Bernard 
Villaret,  fils  de  M.  le  P®  et  de  Madame  Maurice  Vil- 
laret.  Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  M“®  Mau¬ 
rice  Villaret,  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes 
fiancés. — M"®  France  H'almaGrand,  fille  de  M.  le  D'' 
HalmaGrand  et  de  Madame,  née  Mainguet,  et  M. 
jean-Paul  Joly,  externe  des  hôpitaux. —  M"®  Colette 
Guillemin,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D''  Guillemin 
(de  Paris),  et  M.  Roger  Bressange.  —  M"®  Fran¬ 
çoise  de  jacobet  de  Nombel  et  M.  André  Vaissie, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M"®  Madeleine 
Guillaumin,  fille  de  M.  Ch.  O.  Guillaumin,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine,  et  de  Madame, 
née  Duchaufour,  et  M.  Pierre  Tournay.  —  M.  Ray¬ 
mond  Tixier,  fils  de  M.  le  D®  Léon  Tixier,  médecin 
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de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  officieh  de  la  Lé¬ 
gion  d’Hohneur,  et  de  Madame,  née  Vignancour,  et 
M"'=  Colette  Brasseur.  —  M'‘®  Jacqueline  Guillain, 
fille  de  M.  le  P''  Georges  Guillain,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame 
Georges  Guillain,  née  Chauffard,  et  M.  Jean  Godet, 
fils  de  M.  Godet,  notaire  à  Paris,  et  de  Madame 
Godet.  Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  à  Guil¬ 
lain,  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  fiancés. 

Naissances 

M.  le  P""  Maurice  Perrin,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  P’aculté  de  médecine  de  Nancy,  et  M. 
et  Madame  Rabouille  font  part  de  la  naissance  de 
leur  petit-fils  et  fils  François.  —  M.  et  Madame 
F'rançois  Lepoutre-'t  Kindt  (de  Verneuil-sur-Avre) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Charles.  —  M. 
le  D'"  Bossonnet,  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains, 
et  Madame  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Marc. 

—  M.  le  D''  J.  Noir,  directeur  du  Concours  Médical, 
et  M.  et  Madame  Convers  font  part  de  la  naissance 
de  leur  petit-fils  et  fils  Jean-Paul  Convers.  —  M. 
le  D'  André  Alibert,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  assistant  à  l’hôpital  Boücicaut,  et  Madame 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Jeanne-Marie. 

—  M.  le  D''  et  Madame  J.  Matcovici  (de  Damery, 
Marne)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Armand. 

Hôpitaux  de  Paris  , 

Concours  de  proseoteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

—  Epreuve  de  dissection  prolongée.  ■!—  Ont  obtenu  : 
MM.  Huguier,  30;  Judet,  28;  Delinotte,  28. 

Epreuve  de  dissection  extemporanée.  —  Ont  obte¬ 
nu  :  MM.  Delinotte,  30;  Judet,  30;  Huguier,  29. 

Classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite  : 
MM.  Judet,  160;  Huguier,  159;  Delinotte,  154. 

Sont  nommés  prosecteurs  :  MM.  Judetet  Huguier. 

Académie  de  médecine 

Le  22  novembre,  M.  le  P''  Baudouin  a  été  élu 
membre  de  l’Académie  de  médecine  par  68  voix. 
Toutes  nos  félicitations. 

Académie  des  sciences 

Dans  sa  séance  du  14  novembre,  l’Académie  a  élu 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  zoo¬ 
logie,  M.  le  P’’  Wintrebert.  Il  a  obtenu  au  deuxième 
tour  34  voix  contre  23  à  M.  Anthony,  2  à  M.  Ra- 
baud.  Le  D’  Paul  Wintrebert,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  professeur  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie  comparée  à  la  Sorbonne. 

Assistance  publique  à  Paris 
M.  Serge  Gas,  directeur  général  de  l'Assistance 
publique  a  composé  son  cabinet  comme  suit  : 


Chef  du  cabinet  :  M.  Ivan  Gaussen,  docteur  en 

Chef  du  secrétariat  particulier  :  M‘“  Durand- 
Debay. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Ancien  régime  -  Session  de  réparation  de  févrierl939. 
—  Les  consignations  pour  la  session  de  réparation 
de  février  1939  seront  reçues  les  lundi  5  et  mardi  6 
décembre  au  secrétariat  de  la  Faculté  ; 

De  midi  à  15  heures  :  Guichet  II  pour  les  l’’®,  2^ 
et  3®  années  ;  Guichet  HI  pour  les  4®  et  5®  années. 

Diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales.  — 
Une  session  d’examen  en  vue  de  l’obtention  du  di¬ 
plôme  aura  lieu  le  mardi  6  décembre  1938. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au  se¬ 
crétariat  et  d’y  déposer  leur  mémoire  avant  le  28 
novembre. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  En  raison  des 
travaux  de  démolition  des  bâtiments  de  la  Clinique 
des  maladies  mentales,  les  leçons  du  mercredi  et  du 
dimanche  auront  lieu  aux  mêmes  heures,  c’est-à-dire 
à  10  heures  30,  à  l’Institut  Alfred  Fournier,  25, 
boulevard  Saint-Jacques. 

M.  Mondor,  agrégé  libre,  est  nommé,  à  compter 
du  1®''  novembre  1938,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Che- 
vassu). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

L’Association  des  anciens  élèves  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  reprenant  son  enseignement 
post-scolaire,  en  liaison  avec  les  E.  P.  O.  R.,  don¬ 
nera,  le  samedi  10  décembre  1938,  à  18  heures  40, 
une  conférence  de  M.  le  P''  Perrens,  sur  la  Psycha¬ 
nalyse,  et  le  dimanche  11  décembre;  à  10  heures, 
une  conférence  de  M.  Laumonier,  sur  la  Chirurgie 
du  poumon. 

Les  médecins  sont  particulièrement  invités  à  as¬ 
sister  à  ces  conférences  de  mise  au  point. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon 
est  conféré  à  M.  Tixier,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  cette  Faculté,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Ont  été  renouvelés  dans  leurs  fonctions,  pour 
l’année  scolaire  1938-1939,  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  par  arrêté  rectoral  du  15  octo¬ 
bre  1938  : 

Clinique  médicale  (P^  Rimbaud)  :  M.  Serre. 
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Clinique  médicale  infantile  (P'' N...)  :  M.  Barnay 
et  M.  J.  Balmès,  ce  dernier  sans  traitement. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  ^P'' 
Euzière)  :  M.  E.  Fassio. 

Clinique  dermato-syphiligraphiqiie  (P'  Margarot)  : 
M.  Ravoire. 

Clinique  chirurgicale  (P'' Massabuau)  :  M.  Joyeux. 
Clinique  chirurgicale  (P''  Riche)  :  M.  Aussilloux. 
Clinique  chirurgicale  infantile  (P''  Etienne)  :  M. 
Passebois. 

Clinique  urologique  (P'' Jeanbrau)  :  M.  Ginestié. 
Clinique  oto-rhino-laryngologique  et  de  chirurgie 
maxillo-faciale  (P''  Terracol)  :  M.  Ybanez  et  M.  Ni¬ 
chât,  ce  dernier  sans  traitement. 

Par  arrêté  rectoral  du  20  octobre  1938,  a  été  nom¬ 
mé  chef  de  clinique  pour  l'année  scolaire  :  Clinique 
médicale  (P''  Giraud)  :  M.  Bert. 

Par  arrêté  rectoral  du  20  octobre  1938  a  été  re¬ 
nouvelé  dans  ses  fonctions  de  chef  de  clinique,  pour 
Tanné  scolaire  :  Clinique  obstétricale  (P'' Delmas)  : 
M.'  Caderas  de  Kerleau. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
M.  Drouet,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1*'' 
novembre  1938,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  (dernier  titulaire  : 
M".  Simonin). 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Legrand  est  institué  pour  9  ans  du  1=''  novem¬ 
bre  1938,  professeur  suppléant  de  clinique  ophtal¬ 
mologique. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  lundi 
19  décembre  1938,  à  8  heures  du  matin,  il  sera  ou¬ 
vert  un  concours  public  pour  la  nomination  d’un 
chirurgien  des  hôpitaux  pour  les  établissements  de 
l’Administration  des  hospices  civils  de  Lyon. 

Ce  concours  aura  lieu  à  THôtel-Dieu. 

Les  candidats  devront  :  1”  Se  faire  inscrire  au 
siège  administratif  des  hospices,  bureau  du  person¬ 
nel  médical,  3,  quai  des  Gélestins;  le  registre  d’in¬ 
scription  sera  clos  le  samedi  10  décembre  1938,  à 
11  heures  du  matin.  # 

Hôpitaux  de  Strasbourg 
Concours  de  l’internat.  —  Liste  de  classement  : 
Internes  :  M.  Raymond  Voeglin;  M”'  Hélène  Bruck- 
mann,  M.  Paul  Buck,  M"®  Madeleine  Fonlupî,  MM. 
Marceau  Servelle,  Frédéric  Stephan,  Henri  Hals- 
dorf,  Gaston  Mayer,  Erwin  Wiest,'  Paul-Jean  "Vix. 

Externes  en  premier  :  M"®  '  Paulette  Ziller,  MM. 
Théophile  Kammeler,  Francis' Rohmer,  M“®  Mar¬ 
celle  Kahn,  M.  Salomon  Wiener. 


Hôpitaux  d^Alger 

M.  Fabiani,  candidat  reçu  au  concours  d’admis¬ 
sion  au  médicat  des  hôpitaux  d’Alger,  au  30  mai 
1938,  est  nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
d’Alger. 

Hôpital  d’Oran 

MM.  Breuan  et  Parres,  candidats  admis  au  con¬ 
cours  sur  épreuves  du  23  mai  1938,  sont  nommés 
chirurgiens  adjoints  à  l’hôpital  d’Oran.  M.  Larri- 
bére,  médecin  accoucheur  adjoint  à  l’hôpital  d’Oran, 
est  nommé  médecin  accoucheur  titulaire  du  même 
établissement. 

Légion  d'honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  les  D‘'®  Borderes,  con¬ 
seiller  général  de  Saint-Cloud  (Oranj;  Mathieu,  mé¬ 
decin  contrôleur  général  de  l’Algérie  ;  M.  Charles 
Maillard,  président  du  Syndicat  de  la  publicité. 

Est  nommé  : 

Au  grade  de'  chevalier  :  M.  Etienne  Poulenc,  ad¬ 
ministrateur  des  Usines  Rhone-Poulenc. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d'honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  titre  posthume  à  M.  le  D®  de  Golibert, 
médecin-chef  à  l’infirmerie  de  Demnat  (Maroc),  dé¬ 
cédé  des  suites  d’une  maladie  contractée  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  général  Epaulard,  directeur  du 
service  de  santé  du  19®  corps,  d’armée,  à  Alger,  a 
été  placé,  à  compter  du  20  novembre  1938,  dans  la 
2®  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  mi¬ 
litaire. 

Mutations.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Protêt,  directeur  du  service  de  santé  des  troupes  du 
Maroc,  est  .nommé  directeur  du  service  de  santé  du 
19®  corps  d’armée,  à  Alger. 

M.  le  médecin  général  Vanlande,  sous-directeur 
du  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc. 

Hôpitaux  psychiatriques 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Blois  est  actuellement  vacant  par  suite 
du  départ  de  M.  le  D®  Olivier,  admis  à  la  retraite  à 
dater  du  1®®  décembre  1938. 

Un  poste  d’interne  en  médecine  est  vacant  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Blois. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  16  décem¬ 
bre  1938. 
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XXV=  Congrès  d’hygiène 

Le  XXV®  Congrès  d’hygiène,  organisé  par  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire, 
sous  le  patronage  du  ministre  de  la  Santé  publique 
a  lieu,  à  Paris,  du  26  noyembre  au  1®'  décembre.  Il 
comprend  des  séances  d’étude  réservées  aux  fonc¬ 
tionnaires  sanitaires  qui  ont  lieu  du  21  au  26  no¬ 
vembre,  et  des  séances  de  Congrès  qui  auront  lieu, 
du  28  novembre  au  1®''  décembre,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Marcel  Martin,  directeur  de  la  Caisse 
interdépartementale  des  Assurances  sociales  de 
Seine  et  Seine-et-Oise,  président  de  la  Société  pour 
1938. 

La.  séance  inaugurale  se  tiendra  le  28  novembre, 
sous  la  présidence  effective  de  M.  Marc'  Rucart, 
ministre  de  la  Santé  publique.  La  séance  du  29  no¬ 
vembre  se  tiendra  sous  la  présidence  de  M.  Poma- 
•ret,  ministre  du  Travail. 

Société  de  médecine  de  Paris  (60,  boulevard 

de  la  Tour-Maubourgl. 

La  séance  du.  vendredi  9  décembre  1938,  à  5  heu¬ 
res,  sera  consacrée  au  ic  Traitement  de  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  ». 

Tous  les  cohfrères  sont  cordialement  invités. 

Conférence  de  Sir  Richard  Paget  Bart.  F. 

Inst.  P.,  de  Londres 

Sir  Richard  Paget  fera  le  dimanche'27  novembre 
1938,  à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris,  une 
conférence  sur  “  Le  langage  comme  forme  de  com¬ 
portement  humain  ’’. 

Cette  conférence  sera  présidée  par  M.  Lesage, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  de 
l’Institut  général  scientifique. 

Cinquantenaire  de  l’hôpital  des  Enfants  de 
Bordeaux 

L’ajournement  des  Congrès  nationaux  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  ainsi  que  la  remise  de  plusieurs 
manifestations  corporatives  du  monde  médical,  a 


mis  le  Comité  d’organisation  dans  l’obligation  de 
reporter  respectivement  au  9  et  10  décembre  1938 
les  cérémonies  prévues  pour  les  21  et  22  octobre, 
dans  le  but  de  commémorer  le  Cinquantenaire  de 
l’hôpital  des  Enfants  de  Bordeaux. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements  complémen¬ 
taires,  au  P’’  H.-L.  Rocher,  hôpital  des  Enfants, 
168,  cours  de  l’Argonne,  à  Bordeaux. 

Les  réponses  aux  invitations  et  les  inscriptions 
au  banquet  doivent  être  adressées  à  M.  le  secrétaire 
général  des  hospices  civils,  91,  cours  d’Albret,  Bor¬ 
deaux. 

Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  clans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboratoires  ; 

MM.  Louis  Benussi,  Albanais;  Karl  Eisentraend, 
Siegfried  Veil,  Allemands  ;  P.  A.  Morin,  Spines 
Whitaker,  Edwin  G.  Ramsdall,  Morton  E.  Levitan, 
Mari  A.  Francoz,  Frederick  S.  'VN^arford,  Améri¬ 
cains;  Berkson,  Anglais;  Ignacio  Garacotche,  Fe¬ 
derico  Lopez  BulJô,  Argentins  ;  A.  Ajebedjian, 
Arménien  ;  Dochy,  Edgar  Humbeeck,  Belges  ; 
Hygio  Luiz.Ferreira,  José  de  Magalhaes,  Brésiliens; 
Pierre  Meunier,  Gérard  Poupart,  Lucien  Perrot 
Gérard  Onge,  Wilfrid  Perrault,  J.  M.  Lemieux. 
Jacques  Gauthier,  Paul  E.  Chicoine,  P.  Letondal, 
Canadiens;  Manuel  Volochinsky,  Raphaël  Lorca, 
Fernando  Cruz,  TomasW.  Pena,  Arturo  Droguett, 
Chiliens;  Primitivo  Iglesias,  Carlo  Gomez  B., 
Alfonso  Maurique,  Manuel  Arias  Roldan,  Colom¬ 
biens;  Enrique  Roca  Tauber,  Ricardo  Azquera, 
Alfred  Figuera,  Cubains;  Aage  Lachmann,  Danois  ; 
Claudio  Enrique  Carron,  Dominicain-;  Garabédian, 

■  Egyptien;  Rist,  Esthonien;  Jean  M.  Deletriadès, 
Inglessis,  Denis  Papadopoulos,  Couyoulis,  Grecs; 
Michel  Gérard,  Haïtien  ;  Cohen,  Ujlaki,  F.  Klein, 
J.  Muller,  J.  Mudler,  Hollandais;  Paul  "VN^eizer. 
J.  Tibor  Lôvvy,  Hongrois;  A.  Radji,  Ahmed  Daraï, 
Iraniens  ;  Meneghelli,  Carlo  Sirtori,  Italiens. 

{A.  D.  R.  M.  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard). 


Le  ' Gérant  :  André  ROUX-DESSARts 

lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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r  Recalculait 


Solution  titrée  do  cnioruro  de  Calcium  chimiquement  pur,  staMlsé 

A 


SOgoalles  oa  ili  oailieré*  6  calé  =  I  grammt  Ca  Cl*. 
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Nécrologie 

•Le  D''  Cyrille  Claeys,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  et  de  Berck,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  maritime  de  Zuydcoote.  —  Le  X)''  Edouard 
Pruvost  (de  Raismes).  —  Le  D''  Louis-Auguste  Bes-, 
son  (décédé  à  l’âge  de  60  ans.  —  Le  P’’  Sahachiro 
Hata,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Schou- 
keis  (Japon).  —  Le  P''  J.  Berecz  (de  Szeged).  —  Le 
P"'  L.  Blaskovich  (de  Bucarest). —  Le.D''  Ferdinand 
Buytaert  (de  Saint-Nicolas-Waes,  Belgique).  - —  Be 
lieutenant-colonel  médecin 'Alphonse  Lemmens,  dé¬ 
cédé  à  Gand  (Belgique). —  Le  D’’  Alphonse  Reynaert 
(de _  Handzaeme,  Belgique).  ■ —  Madame  Bayrac, 
mère  de  M.  le  D''  Bayrac.  —  Le  D"'  Vacher  (de 
Saint-Laurent-de-Mure).  —  M.  R'.  Jausion,  père  de 
M.  le  D''  Hubert  Jausion,  ancien  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  médecin-chef  directeur  des  Labo¬ 
ratoires  de  recherches  de  l’hôpital  Franco-Musulman 
de  Paris. 

Rectifloation,  —  Une-  information  inexacte,  dont 
nous  nous  sommes  fait  l’écho,  nous  a  fait  annoncer 
le  décès  de  M.  le  D’’  Le  Garrec  (de  Tamatave).  Fort 
heureusement  le  D’’  Le  Garrec  est  bien  portant  et 
nous  lui  souhaitons  la  continuation  de  sa  bonne 
santé  en  lui  exprimant  nos  regrets  et  nos  excuses 
pour  cette  fâcheuse  information. 

Mariages 

Mlle  Marie-Reine  Rivière,  fille  de  M.  le  D''  Marc 
Rivière,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeatix,  et  de  Madame  Rivière,  et  M.  le 
D’’  Campagne,  ancien  externe  des  hôpitaux.  —  M”' 
Christiane  Guillemin  et  M.  Pierre  Cardon,  externe 
des  hôpitau:i;  de  Paris.  —  M"®  Madeleine  Guinoi- 


seau,  fille  de  Madame  et  di^kL)!-  Guinoiseau,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Dizier,  chevalier  de 
la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  ^guerre,  petite-fille 
de  M.  le  D’’  Arnould,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
François,  et  le  sous-lieutenant  Raoul  Lalo,  du  1®'' 
régiment  d’infanterie  de  la  Légion  étrangère. —  M"“ 
Madeleine  Balard,  fille  de  M.  le  D’’  Paul  Balard, 
chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Bordeaux,  et 
de  Madame  P.  Balard,  et  M.  Jean  Capdemourlin, 
ingénieur  agricole. —  M"®  Guidette  Carbonell,  cé- 
r^imiste,  fille  de  M.  le  D’’  Ch.  Carbonell,  chevalier 
de  la  Légion  d’Honneur,  Croix  de  guerre,  et  de 
Madame,  née  Arminia  Babaian,  artiste-peintre,  et 
M.  Emmanuel  Auricoste,  sculpteur. 

Fiançailles 

M""  Jeannine  Vignes  et  M.  Daniel  Morel-Fatio, 
interne  des  hôpitaux.  —  M"®  Marie-Josèphe  Carco- 
pino,  fille  du  directeur  de  l’Ecole  française  de  Rome, 
et  de  Madame  Jérôme  de  Carcopino,  et  M.  Pierre 
Vendryes,  interne  des  hôpitaux,  fils  de  M.  le  doyen, 
de  la  Faculté  des  lettres,  et  de  Madame  Joseph 
Vendryés. 

Académie  de  médecine 

Élection.  —  M.  le  D''  Milian  a  été  élu  le  29  novem¬ 
bre,  membre  de  l’académie  de  Médecine  (li'®  section: 
niédecine)  par  50  voix  sur  71  votants.  Nos  sincères 
félicitations. 

L’Académie  a  nommé  une  Commission  chargée 
d’examiner  les  modifications  à  apporter  au  règle- 
rnent  de  certains  prix.  Cette  commission  est  com¬ 
posée  de  MM.  Barrier,  Vincent,  Hartmann,  Martin, 
Coutière,  Carnot,  Lapicque,  Couvelaire,  Roussy  et 
Duhamel. 
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Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’Externat  des  Hôpitaux.  —  -Jury  :  MM. 
les  D”  Moussoir;  Kaplan,  ^'^’orms,  Delay,  Seillé, 
Patel,  Merle  d’Aubigné,  Mouchet  (Alain)  et  Sureau. 

Assistants  des  consultations  g'énérales. —  Un  certain 
nombre  de  places  d’assistants  des  Consultations  gé¬ 
nérales  de  médecine  et  de  chirurgie,  seront  vacantes 
le  !“'■  janvier  prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que  de  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justilier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d'in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  cette  Administration  (3,  avenue  Victo¬ 
ria)  avant  le  15  décembre  prochain,  dernier  délai. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Bizard,  assistant,  est  chargé  des  fonctions 
d'agrégé  et  chargé  de  l’enseignement  de  la  physio¬ 
logie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Patel,  professeur  de  clinique  gynécologique  à 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUniver-. 
sité  de  Lyon,  est  transféré,  à  compter  du  1“''  novem¬ 
bre  1938,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de 
cette  faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Tixier). 

M.  Cotte,  professeur  de  chirurgie  opératoire  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Ijyon,  est  transféré,  à  compter  du  1®'  novembre 
1938,  dans  la  chaire  de  clinique  gynécologique  de 
cette  faculté  (dernier  titulaire  :  M.  Patel). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  Monnier,  chef  de  travail,  est  chargé  en  outre 
des  fonctions  d’agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Avis  de  concours.  —  La  chaire  de  clinique  d’oto- 
rhino-laryngologie  ayant  été  récemment  trans¬ 
formée,  au  moment  de  la  retraite  du  professeur 


Jacques,  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  décidé 
d’ouvrir  un  concours  pour  l’attribution  d’une  charge 
de  cours  de  clinique  complémentaire  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Le  candidat  auquel  sera  attribuée  cette  charge  de 
cours  aura  la  direction  effective  de  la  clinique  d’en¬ 
seignement  de  la  Commission  administrative  des 
Hospices. 

La  date  du  concours  est  fixée  au  vendredi  20  jan¬ 
vier  1939. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  samedi  7  jan¬ 
vier  à  16  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  D’’  Legrand  est  institué  pour  neuf  ans 
professeur  suppléant  de  clinique  ophtalmologique. 

Service  de  santé  militaire 

Concours  d’agrégation  du  Val  de-6râce  (section  mé¬ 
decine).  —  Le  concours  comprenait  :  1°  Leçon  d’épi¬ 
démiologie;  2°  Epreuves  cliniques;  3“  Epreuves  de 
laboratoire;  4“  Leçon  d’iiygiène  militaire. 

Admissibilité  :  MM.  Gounelle,  Debenedetti,  Passa 
-et  Henrion. 

Candidat  proposé  à  la  nomination  du  ministre  :  M. 
Gounelle,  moyenne  18,74. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  médecins  de  l™  classe  dont  les  noms  suivent 
sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  du  concours 
pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  pratiques  de  bacté-’ 
riologie  à  l’école  d’application  du  service  de  santé 
de  la  marine,  qui  aura  lieu  le  5  décembre  1938,  à 
Toulon  [Journal  Officiel  du  10  novembre  1938)  : 

MM.  Soubigou  (X.-A.-J.-M.-H.l  et  Moncourier 
(L.-L.-F.). 

Ministère  de  la  Santé  publique 

M.  le  P"  Troisier  est  nommé  président  de  la  Com¬ 
mission  médicale  instituée  par.  l’article  4  du  décret 
du  10  décembre  1929,  relatif  aux  congés  de  longue 
durée  pour  tuberculose,  en  remplacement  de  M.  le 
P''  Ëezançon. 
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Médecins  conseils 

La  liste  des  médecins  conseils  prévue  par  l'ar¬ 
ticle  101  a  du  titre  III  du  livre  II  du  code  du  travail, 
sur  laquelle  le  ministre  du  travail  peut  choisir  les 
médecins  conseils  susceptibles  d’être  chargés  de 
missions  spéciales  temporaires,  concernant  l’appli¬ 
cation  des  dispositions  relatives  à  l’hygiène  des 
travailleurs,  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  Paris.  — 
MM.  les  P’’*  Duvoir,  Henri  Labbé,  Tanon,  Goù- 
gerot,  Balthazard,  Heim  de  Balsac,  Laubry  et 
Etienne  Martin  ;  MM.  les  D''®  Agasse  Lafont, 
Coutela  et  J.  Belot. 

Bordeaux.  • —  M.  le  P''  E.  Leuret. 

Lille.  —  MM.  les  P'®  Leclercq  et  Muller. 

Lyon.  —  MM.  les  P'®  Policard,  Mazel  et  Rochaix. 
Marseille.  —  MM.  les  P’’®  Violle  et  Monsin'ger. 
Nancy.  —  M.  le  P®  Parisot. 

Montpellier.  —  M.  le  P''  Carrieu. 

Strasbourg.  —  MM.  les  P’’®  Oberlin  et  Simonin. 
Toulouse.  —  M.  le  P''  Lafforgue. 

Médecin  breveté  de  la  marine  marchande 
Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
breveté  de  la  Marine  Marchande,  réservé  aux  Doc¬ 
teurs  en  Médecine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux, 
les  23  et  24  décembre  1938. 

S’inscrire  avant  le  8  décembre  prochain  auprès 
du  Directeur  de  l’Inscription  Maritime  à  Bordeaux. 

Médecins  des  consultations  départementales 
de  nourrissons  de  la  Seine 
Une  Commission  spéciale  se  réunira  à  l’Admi¬ 
nistration  Générale  de  l’Assistance  Publique,  dans 
le  courant  du  mois  de  décembre,  en  vue  de  pro¬ 
céder  au  classement  des -candidats  déclarés  aptes 
aux  fonctions  de  Médecins  des  Consultations  dépar¬ 
tementales  des  Nourrissons  de  la  Seine. 

Les  docteurs  en  médecine  désireux  de  faire  acte 
de  candidature  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  Centrale,  3,  avenue  Victoria,  Service  des 
Enfants  Secourus  et  de  la  Protection  du  Premier 
Age,  jusqu’au  14  décembre  1938,  dernier  délai.  Ils 
devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  pro¬ 


duire  à  l’appui  de  leur  inscription  leur  diplôme  de 
Doctorat,  un  exposé  de  titres  rédigé  par  leurs 
soins,  ainsi  que  tous  certificats  émanant  des  chefs 
de  services  d’enfants  ou  de  consultations  de  nour¬ 
rissons  auxquels  ils  ont  été  attachés.  Ces  certificats 
devront  mentionner  la  durée  des  fonctions  et  l’appré¬ 
ciation  des  chefs  de  services. 

’VII®  Congrès  international  de  Génétique 
Le  Comité  d’organisation,  désigné  par  la  Société 
de  Génétique  de  Grande-Bretagne,  a  décidé  que  le 
VIP  Congrès  international  de  Génétique  se  tien¬ 
drait  à  Edimbourg,  du  23  au  30  août  1939. 

Le  secrétaire  général  sera  le  Professeur  F.  A.  E. 
Cre-w  (Institute  of  Animal  genetics,  University  of 
Edinburgh,  West  Mains  Road,  Edinburgh,  9,  Scot- 
land).  La  coti.sation  des  membres  du  Congrès  a  été- 
fixée  à  2  guinées  (L.  2:2:0). 

Société  française  d’Hématologie 

La  séance  solennelle  de  la  Société  française  d’hé¬ 
matologie  aura  lieu  le  jeudi  15  décembre  1938,  g 
9  heures  15  à  l’amphithéâtre  Widal,  clinique  médi¬ 
cale  du  P’’  M.  Labbé  à  l’hôpital  Cochin. 

9  heures  15.  —  Conférence  de  M.  le  P’’  Roskam 
(de  Liège)  :  Etude  physiologique  et  phamacodyna- 
mique  de  l’hémostase  spontanée. 

10  heures  15.  —  Conférence  de  M.  le  D''  Pehu  (de 
Lyon)  :  Les  érythroblastoses  infantiles. 

Médaille  du  D"  J.  Belot 

La  cérémonie  de  la  remise  de  la  médaille  du  D''  J . 
Belot  aura  lieu  le  mardi  13  décembre,  à  10  h.  30  du 
matin,  sous  la  présidence  de  M.  le  P''  d’Arsonval, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  dans  la  grande 
salle  des  fêtes  du  Centre  Marcelin-Berthelot  (Maison 
de  la  Chimie],  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris 
(7®1. 

"Vacances  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur 
Le  XVI®  voyage  international  de  Noël  sur  la  Côte 
d’Azur,  organisé  par  la  Société  médicale  du  littoral 
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méditerranéen,  aura  lieu,  comme  de  coutume,  durant 
6' journées  (du  26  décembre  1938  au  1®'' janvier  1939). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  (con¬ 
ditions  du  voyage  et  inscription),  s’adresser  dès  à 
présent,  au  secrétariat  de  la -Société  médicale,  24, 
rue  Verdi,  à  Nice. 

Société  médico-psychologique 

La  séance  supplémentaire  du  mois  de  décembre 
de  la  société  médico-psychologique,  séance  exclusi¬ 
vement  réservée  à  des  présentations,  aura  lieu  le 
jeudi  8  décembre  1938,  à  9  heures  30  très  précises, 
à  l’hôpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris 
(XIV“  arrondissement) ,  dans  l’amphithéâtre  du  Pavil¬ 
lon  Magnan. 

L’assemblée  générale  et  la  séance  ordinaire  du 
mois  de  décembre  de  la  société  médico-psychologi¬ 
que  auront  lieu  le  jeudi  22  décembre  1938,  à4  heures 
très  précises,  au  siège  delà  société,  12,  rue  de  Seine, 
à  Paris  (VP  arrondissement). 

Syndicat  national  des  oto-rhino-laryngolo- 

gistes 

Son  bureau  se  trouve  désormais  ainsi  composé  : 
président,  D''  Dubar  (Paris)  ;  vice-présidents,  P'' 
Lemaitre  (Paris),  D''  Laval  (Toulouse),  P'  Terracol 
(Montpellier)  et  D'  Durif  (Clermont-Ferrand)  ;  secré¬ 
taire  général,  D’’  Batier  (Strasbourg)  ;  trésorier, 
Giraudeaü  (Paris). 

Prix  de  la  société  médicale  des  hôpitaux  de 

Paris 

1"  Pnix  Gingeot  (1500  francs,  triennal).  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année 
1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant;  “Etu¬ 
de  fonctionnelle  du  foie  au  point  de  vue  du  pronostic 
opératoire  dans  les  interventions  hépato-biliaires  ”. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront 
être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décer¬ 
ner  plusieurs  prix. 

2"  Pnix  Paul  Le  Gendre  |3.000  francs,  triennal). 
Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin'de 
l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant: 
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“  Influence  de  la  publicité  contemporaine  sur  la  mo- 
■  ralité  professionelle  et  le  discrédit  médical  ”. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront 
être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1939. 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
La  Société  de  médecine  de  Paris  décerne,  un 
prix  de  3.000  francs,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
en  français  sur  un  point  de  sciences  médicales,  le 
sujet  restant  au  choix  de  l’auteur. 

Les  mémoires  inédits  devront  être  adressés  au 
secrétariat  général  :  D'"  Bécart,  37  bis,  boulevard 
Berthier,  Paris  (17®),  avant  le  31  décembre. 

Prix  Bandelac  de  Pariente 

Le  prix  annuel  de  1.000  francs,  fondé  en  1931  par 
le  D  ■■  Bandelac  de  Pariente  pour  perpétuer  le  souvenir 
de  la  fondation,  en  1912,  de  l’U.M.F.I.A.  ou  Union 
Médicale  Franco-Ibéro-Américaine,  par  les  D'’-'  Dar- 
tigues,  Bandelac  de  Pariente  et  Gaullieur  l’Hardy, 
devenue  depuis  1928,  Union  Médicale  Latine,  est 
accordé  tous  les  ans,  par  décision  du  Conseil  de  la 
Faculté,  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  soutenue  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à  condition  qu’il 
appartienne  à  un  pays  de  langue  espagnole  ou  por¬ 
tugaise,  y  compris  les  Philippines  et  Puerto-Rico. 

Les  candidats  sont  priés  de  faire  connaître  leurs 
titres  au  secrétariat  général  de  l’U.M.F.LA-,  81,  rue 
de  "la  Pom.pe,  pour  être  ensuite  transmis  à  M.  le 
doyen  de  la  F'aculté. 

XIX'  Salon  des  médecins 

Le  Salon  des  médecins  aura  lieu  du  19  février  au 
5  mars  1939,  en  “Lanouvelle  Ga’lerie  de  Paris” 
21,  Faubourg  Saint-Honoré. 

Ce  salon  comprend  des  sections  de  peinture, 
sculpture,  art  décoratif,  photographique  et  appliqué. 

La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  30  décem¬ 
bre  1938.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ;  au 
Secrétariat  Général  :  D'  Pierre  Bernard  Mallet, 
67,  avenue  Pierre-Larousse,  Malakoff.  Alésia  :  07-09. 

Le  Gérant  :  Andké  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécult,  8,_  rue  Danton  Parii 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  4  bis.  rue  du  Colonel-Moll.  PARIS  (17  )  Reg.  du  Coi 
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Nécrologie 

Le  D''  Camille  Douvrin  (de  Lillel.  — Le  D''  Boula- 
ran  (de  Paris).  -  Le  D''  Jean  Chiron  (des  Sables- 
d’Olonne).  —  Le  D’’  Gaston  Crouzet  (de  Nimes).  — 
Le  D''  A.  Daure  (de  Mers-les-Bains).  —  Le  D’’  Emile 
Gosselin  (de  Lille).  —  Le  D''  Albert  Jacomet  (de 
Paris).  —  Le  D’'  Eugène  Lacour  (de  Chalais,  Cha¬ 
rente).  —  Le  D'’  Marins  Lafond  (de  Saint-Etienne). 

—  Le  D’’ Auguste  Long  (de  Courthezon,  Vaucluse). 

—  Le  D''  Georges  Maack  (de  Cannes).  —  Le  D'' 
Pelissier  (de  Lyon) . — M.  Arthur-Aimé  Danès,  père  de 
M.  le  D'  André  Danès,  ancien  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  de  la  Gharité,  et  beau-père  de  M.  Joseph 

’  Gay,  pharmacien  de  l’’"  classe.  —  Madame  Albert 
Trentesaux,  mère  et  belle-mère  de  Madame  et  de  M. 
le  D'' Antoine  Lavrand. —  M.  Joseph  Ansel,  ancien 
armateur,  père  de  M.  le  D''  Manuel  Ansel,  maître  de 
conférences  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

—  Le  D''  Henry  Ottridge  Reik,  décédé  à  l’âge  de  70 
ans  aux  Etats-Unis.  — ^  Le  D''  Henry  Turman  Byford 
(de  Chicago).  —  Le  D''. Bonnard,  décédé  eh  Suisse; 
pendant  la  guerre,  il  fut  chirurgien  en  France,  puis 
attaché  à  l’hôpital  français  de  Londres.  —  Le  P'' 
Richard  Greef  (de  Berlin),  —  Le  P''  Cari  Mense  (de 
Kassel).  —  Le  P''  P.  N.  Coryllbs,  décédé  aux  Etats- 
Unis  à  l’âge  de  68  ans.  —  Le  D''  Long  (de  Courthé- 
zon,  Vauçluse),  père  de  M.  le  D'' Long  (de  Brian¬ 
çon)  et  de  M.  J.  Long,  étudiant  en  médecine  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  beau-père 
de  M.  le  D’’ Lardet  (de  Salornay-sur-Guye,  é.-et-L.  ). 

—  Le  D''  Moïse  Eudlitz-Lang  (de  Paris). —  Sir 
James  Barr,  qui  fut  médecin  de  l’hôpital  de  Liver- 
pool  pendant  de  nombreuses  années.  —  Le  D*'  Wat- 
son-Williams  (de  Bristol).  —  Le  D'  Juan  Madina- 


veita,  l’éminent  spécialiste  espagnol 'en;,j)h'yqL^figie 
digestive.  ■ 

Fiançailles 

M.  Eugène  Rahuel,  interne  des  hôpitaux  de  Lille, 
et  M"®  Hélène  Gresset.  —  M*'®  Françoise  Alleaume, 
fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Alleaume,  et  M.  Jean 
Bancaud,  fils  de  M.  le  D’’  et  de  Madame-  Georges 
Bancaud. 


M,  le  D’’  et  Madame  Henri  Desbpnnets-Rigot  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Luc.  —  M.  le  et 
Madame  Louis  Delabarre  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Jean-Luc.  — ^  M.  le.  D''  Régis  Clavel,  mé¬ 
decin  capitaine,  et  Madame,  née  Simone  Lehmann, 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Florence.  — 
M.  le  D''  et  Madame  Michel. Flouquet  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Françoise.  —  M.  le  D''  Marcel 
Sendrail,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  et  Madame  Sendrail  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Anne.  Nos  bien  sincères, 
félicitations. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  des  prix  de  l’internat  (médaille  d’or).  — 
Jurys:  Section  de  Médecine:  MM.  lesD’’®  Ameuille, 
Marchai,  Etienne  Bernard,  qui  ont  accepté;  Paisseau 
et  Guy  Laroche,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur 
réponse.  . 

Censeurs  :  MM.  les  D’'®  Moussoir  et  de  Sèze. 

Section  de  CiiinunGiE  :  MM.  les  D''®  Fredet, 
Brocq  et  Lacomme  qui  ont  accepté;  Rouhier  et 
Gueullette'qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  réponse. 
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Censeurs  :  MM.  les  D''’*  Redon  et  Raymond  Ber¬ 
nard. 

Académie  de  médecine 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  au 
cours  de  laquelle  seront  proclamés, -par  M.  Bezançon, 

■  président,  les  prix  et  récompenses  décernés  en  1938, 
aura  lieu  le  13  décembre  à  15  heures  précises. 

M.  Brouardel,  secrétaire  annuel,  présentera  un 
rapport  sur  ces  prix  et  M.  Achard,  secrétaire  géné¬ 
ral,  prononcera  l’éloge  d’Adolphe  Wurtz. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
’  M.  J.  Boeke,  professeur  d’embryologie  et  d'histo¬ 
logie  à  rUniversilé  d’Utrecht,  fera  une  conférence 
sur  le  sujet  suivant  :  “  Le  Plexus  fondamental  sym¬ 
pathique  et  les  cellules  interstitielles  ”. 

Cette  conférence  aura  lieu  au  grand  amphithéâtre 
de  l'Ecole  Pratique,  le  mardi  13  décembre,  à  16  h. 

Hôpital-Fondation  de  Rothschild 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  de  deux  médecins  :  consultation  d’Urologie 
et  consultation  d’Oto-rhino-laryngologie,  à  l’hôpital- 
Fondation  de  Rothschild,  15,  rue  Santerre,  Paris 
(12-).  • 

Les  dossiers  devront  être  adressés  au  directeur 
de  riiôpital  avant  le  15  décembre  1938,  date  de  clô¬ 
ture  des  inscriptions. 

Université  de  Bordeaux 
Le  P‘'  Constantin  Daniel  est  nommé  docteur  Honoris 
causa.  —  A  l’occasion  d’une  conférence  qu’il  a  faite 
le  29  novembre,  sur  «  L’influence  médicale  française 
en  Roumanie'»,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  M.  le  P''  Constantin  Daniel,  de  l’Université 
de  Bucarest,  a  reçu  les  insignes  de  docteur  honoris 
causa,  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Université  de  Strasbourg 
Le  P'  Elliott  Cutler  est  nommé  docteur  Honoris  causa. 
—  La  rentrée  solennelle  de  l’Université-de  Stras¬ 
bourg  a  eu  lieu  comme  cloaque  année  à  la  date  anni¬ 
versaire  du  22  novembre  (entrée' des  troupes  fran¬ 
çaises  à  Strasbourg).  M.  Camille  Chautemps,  qui 
présida  les  fêtes  de  Strasbourg,  y  assistait.  Au  cours 
de  cette  cérémonie,  où  le  recteur  Térracher  prononça 
.  un  important  discours  sur  la  mission  de  l’Université 
française  de  Strasbourg,  le  titre  de  doctor  honoris 
causa  fut  décerné  à  M.  Elliott  Cutler,  professeur  de 
chirurgie  à  l’Université  Harward  de  Cambridge. 

L’emploi  d’agrégé  chargé  d’enseignement  et  de 
travaux-pratiques  existant  à  la  Faculté  de  Pharmacie, 
de  l’Université  de  Strasbourg  est  supprimé  et  rem¬ 
placé  par  un  emploi  de  maître  de  conférences. 


Les  cadres  du  personnel  enseignant  et  scientifique 
de  l’Université  de  Strasbourg,  sont,  eu  conséquence, 
fixés  ainsi  qu’il  suit  ; 

102  professeurs  titulaires,  dont  .  7  doyens  des 
Facultés. 

45  maîtres  de  conférences  et  chargés  de  cours 
complémentaires  des  Facultés  de  théologie,  des 
lettres,  des  sciences  et  de  pharmacie. 

2  agrégés  des  Facultés  de  droit. 

22  agrégés  et  chargés  de  cours  des  Facultés  de 
médecine  chargés  d’enseignement. 

20  chefs  de  travaux  des  Facultés  de  médecine,  de 
pharmacie  et  des  sciences. 

1  chef  de  service  de  prothèse  dentaire  de  la 
Faculté  de  Médecine. 

62  assistants  et  préparateurs  des  Facultés  de  mé¬ 
decine,  de  pharmacie  et  des  sciences. 

1  assistant  .des  observatoires  affecté  à  la  Faculté 
des  sciences  (Institut  de  physique  du  globe).  [Jour¬ 
nal  Oll'ciel,  du  29  octobre  1938,  page  12426.) 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale  en 
date  du  29  novembre  1938,  la  chaire  d’histologie  et 
embryologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  d’Alger  (dernier  fitulaire  ;  M.  Courrier)  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  3e  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Devos  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1938-1939,  des  fonctions  d’agrégé  chef  de  travaux 
d’anatomie. 

M.  Bizard,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé  à  nouveau,  pour 
l’année  scolaire  1938-1939,  des  fonctions  d’agrégé 
chargé  de  l’enseignement  de  la  physiologie.  . 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Prix,  Léon  Riboud.  —  Ce  prix  de  lO.QOO  francs  en¬ 
viron  doit  être  attribué,  selon  les  volontés  du  dona¬ 
teur,  «  à  un  savant  de  Lyon  ou  de  la  région  lyon¬ 
naise  (Rhône,  Isère,  Ain,  Loire  et  Saône-etrLoire) 
ayant  au  moins  cinq  ans  de  résidence,  qui,  par  ses 
travaux,  ses  découvertes  ou  son  enseignement,  aura 
contribué  aux  progrès  de  l’hygiène,  de  la  santé  pu¬ 
blique,  des  sciences  médicales,  particulièrement-  de 
celles  qui  ont  pour  but  la  protection  de  l’enfance  ». 

Ce  prix  sera  décerné  prochainement  par  le  Conseil 
de  la  Faculté  de  médtecine. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés  des  fonctions  suivantes  à  la  Faculté 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


INFECTIONS 
AIGÜES 


PARIS  —  7,  Rue  de  l’Armorique  —  PARIS 
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de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  du  1®''  no¬ 
vembre  1938  au  30  octobre  1939  : 

Chefs  de  clinique  :  MM.  Weille,  dermatologie  ; 
René  Vial,  voies  urinaires;  Neimann,  médecine  in¬ 
fantile  ;  Thomas,  ophtalmologie;  J.  Richon,  obsté¬ 
trique;  Blum,  oto-rhino-laryngologie;  M"“  Devin, 
maladies  tuberculeuses;  M.  Helluy,  maladies  conta¬ 
gieuses. 

Délégués  chef  de  slinique  :  MM.  Pierquin  et  Bri- 
quel,  médecine  générale;  Mathieu  François,  chirur¬ 
gie  infantile  et  orthopédie;  Georges  Girard  et  Gru- 
millier,  chirurgie  générale. 

Chefs  de  laboratoire  :  MM.  Verain,  Colson  et  Har- 

Chargé  de  fonctions  de  préparateur  :  Physique  : 
M.  Châtelain. 

Préparateurs  de  cours  :  Physique  :  M^^Huck-Edert; 
Physiologie:  M.  Roux;  Pathologie  générale:  M. 
Heuilly;  Anatomie  :  M.  Dufays  (2®  annéel;  Chimie  : 
M.  Noisette  (l™  année),  en  remplacement  de  M"' 
Dehaye;  Médecine  légale  :  M.  Castelain  (1™  année); 
en  remplacement  de  M.  Lecoanet. 

Médecins  assistants  :  M.  Aubriot  :  oto-rhino-laryn- 
gologie  ;  M.  Baudot  :  ophtalmologie;  M.  Corret  : 
chirurgie  infantile  ;  M.  André  :  urologie. 

Chefs  de  clinique  :  M.  Franck  :  Maladies  tubercu¬ 
leuses;  M.  Lepoire  :  maladies  des  vieillards. 

Chefs  de  laboratoire  :  M.  Crehange  :  dermatologie; 
M.  Harmant':  laboratoire  des  cliniques. 

Préparateur  d'accoiichement  :  M.  Jean  Richon. 

Moniteurs  d’aceouchement  :  M.  Weill,  interne;  M. 
Jacops,  interne,  en  remplacement  deM'‘®Weissmann. 

Laborantines  :  Histologie  :  M"®  Belin  ;  Anatomie 
pathologique  :  M"®  Ambonville. 

Prosecteur-.  M.  Cordier  (1™  année),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Legait. 

Aides  d'anatomie  :  MM.  Boquet  et  Pire  (3°  année). 

Sage-femme  en  chef  :  M“'“  Georges. 

Prix  1937  1938.  —  Prix  fin  de  !'■'  année.  —  Prix: 
M|i6  Munier.  —  Mention  très  honorable  :  M''“  Husson, 
M.  Nordon. 

Prix  de  fin  de  2'  année.  —  Prix  :  M.  Faivre.  — 
Mention  honorable  :  M.  Eafay. 


Prix  de  fin  de  3®  année.  —  Prix:  M.  Eajeunesse. 
Mention  honorable  :  M.  Pietra. 

Prix  de  fin  de  4“  année,  —  Prix  :M“'=  Strub. 

Prix  de  fin  de  5®  année.  —  Non  décerné. 

Prix  de  Fondation.  -  Prix  Bénit  dit  “  de  l’In¬ 
ternat  ”.  —  M.  Penin. 

Prix  Pierre  Schjiitt.  —  M.  Abel  François. 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  1®''  prix  :  M.  Weill;  2“ 
prix  :  M.  Foucault. 

Prix  Rittor.  —  M"'  Dehaye. 

Prix  Heydenreich-Parisot  (médecine).  —  M. 
Royer. 

Prix  Grand’Eury-Fricot.  —  Non  décerné. 

Prix  du  département  de  Meurthe-et-Moselle 
et  de  la  Ville  de  Nancy.  —  ex-œquo  :  MM.  Kar- 
cher  et  Blum  (Michel). 

Prix  de  la  fondation  Schemel. —  ex-æquo:  MM. 
Davidson  et  H.  Deloupy. 

Prix  de.  Thèse  —  Mentions:  M"®  Bitschiné,  MM. 
Castel,  Dehouck,  Denis,  Gille,  LuGez,  Rothgerber, 
M"®  Wojskowska. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Olinicat  du  cancer.  -  Les  épreuves  d’un  concours 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  du  cancer  auront 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  le  jeudi 
12  janvier  1939,  à  9  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  quinze  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Sont  admis  à  concourir  :  les  candidats  de  nationa¬ 
lité  française  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  et  n’étant  pas  âgés  de  plus  de  35  ans  le  jour 
du  concours. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Ecole  de  médecine  d^Amiens 

M.  Hautefeuille  est  renouvelé  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  d’Amiens,  pour  3  ans,  à  dater  du  1®'' 
novembre  1938. 

Ecoles  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  30  novembre  1938,  la  date  de  l’ouverture 
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du  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand, 
fixée  au  lundi  5  .lécembre  1938  par  l’arrêté  du  l®’’ 
juin  1938,  est  reporté  au  lundi  16  janvier  1939. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d’histologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira 
le  lundi  24  avril  1939,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  pathologie  et  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  mardi  25  avril  1939, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 
Professeurs  honoraires.  —  Les  titres  de  professeur 
honoraire  et  directeur  honoraire,  sont  conférés  à  M. 
Léon  Martin,  directeur,  retraité.  Le  titre  de  profes¬ 
seur  honoraire  est  conféré  à  M.  Cibert,  professeur, 
retraité. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

M.  E.  Verger,  professeur  d’histoire  naturelle,  est 
chargé  de  nouveau  pour  1938-1939,  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Paul  Perrin  est  institué  pour  9  ans,  à  dater  du 
1®''  novembre  1938,  professeur  des  chaires  d’anato¬ 
mie  et  d’histologie. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Par  suite  du  départ  de  M.  Lefèvre,  atteint  par  la 
limite  d’âge,  la  Commission  administrative  des  hos¬ 
pices  a  prononcé  les  nominations  suivantes  : 

M.  Lefèvre,  chirurgien  titulaire  à  l’hôpital  Saint- 
André,  est  nommé  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

M.  Lafargue,  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  Saint- 
André,  est  nommé  chirnrgien  titulaire  et  affecté 
dans  le  même  établissement.' 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  —  Le  Conseil 
d’administration  des  hospices  civils  de  Lyon,  a  ra¬ 
mené  au  lundi  20  mars  1939  la  date  du  concours  de 
nomination  primitivement  prévue  pour  le  12  juin 
1939, 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

M.  le  médecin  général  Heckenroth,  inspecteur  gé¬ 


néral  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique  en  Indo¬ 
chine,  est  désigné  pour  représenter  cette  colonie  au 
Comité  consultatif  du  bureau  d’Orient  de  l’organi¬ 
sation  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  à  Singa- 
pore  [Journal  officiel,  18  novembre  1938). 

Assistants  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Sont  nommés  ; 

Section  médecine.  —  MM.  les  médecins  capitaines 
Bergeret  et  Le  Scouezec. 

Section  chirurgie.  —  MM.  les  médecins  capitaines 
Gonnet,  Pales,  Pierraggi,  Farges,  et  le  médecin 
lieutenant  Goez. 

Section  bactériologie.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Ragusin. 

•  Section  électroradiologie.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Chiozza. 

Section  stomatologie.  —  M.  le  médecin  (capitaine 
Paoli. 

Professeurs  agrégés  de  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  —  A)  Médecine.  —  M. 
le  médecin  capitaine  Bergeret,  assistant  des  hôpitaux 
coloniaux,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colonia¬ 
les,  à  Marseille;  M.  le  médecin  commandant  Mar- 
neffe,  du  23®  régimept  d’infanterie  coloniale,  à  Paris. 

B)  Chirurgie.  —  M.  le  médecin  capitaine  Pales, 
assistant  des  hôpitaux  coloniaux,  et  M.  le  médecin 
commandant  Roboisson,  du  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales,  à  Marseille. 

Médecins  des  hôpitaux  coloniaux.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  commandants  Hasle,  du  10®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale,  et  Vialard-Goudou  ;  MM.  les  méde¬ 
cins  capitaines  Le  Scouezec,  Moustardier,  Jospin  et 
Pouderoux,  assistants  des  hôpitaux  coloniaux. 

Chirurgiens  des  hôpitaux  coloniaux.  -  MM.  les  mé¬ 
decins  capitaines  Clerc,  Gonnet  et  Leitner,  assistants 
des  hôpitaux  coloniaux. 

Spécialistes  des  hôpitaux  coloniaux.  —  A)  Bactériolo¬ 
gie  et  anatomie  pathologique.  —  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Hasle,  du  10®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

B)  Ophtalmologie' et  oto-rhino-laryngologie.  —  M. 
le  médecin  capitaine  Bastouil,-  assistant  des  hôpitaux 
coloniaux.  '■ 

G)  Neuropsychiatrie  et  médecine  légale.  —  M.  le 
médecin  commandant  Nicolle,  du  21®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

Sanatoriums  publics 

Par  arrêté  en  date  du  19  novembre  1938,,  M.  le  D® 
Amat,  ancien  médecin  directeur  du  sanatorium  de 
Saint-Jodard,  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  1''® 
classe  au  sanatorium  de  Ponteils  (Gard). 

Hôpitaux  psychiatriques 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  la  Chartreuse  de  Dijon  sera  vacant, 
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le  1'=''  janvier  1939,  par  suite  du  départ  de  M.  le  D" 
Violet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Inspection  départementale  d’hygiène 

Un  concours  est  ouvert  pour  le  recrutement  d’un 
inspecteur  départemental  d’hygiène  dans  les  dépar¬ 
tements  des  Alpes-Maritimes  et  de  l’Aveyron. 

Les  demandes  devront  être  remises  au  ministère 
delà  Santé  publique  (direction  du.personnel,  !'■' bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris,  le  5  janvier  1939  au 
plus  tard. 

Frais  de  déplacement.  —  Les  inspecteurs,  inspec¬ 
teurs  adjoints  départementaux  d’hygiène,  directeurs 
et  directeurs  adjoints  des  bureaux  d’hygiène  des 
villes  de  50.000  habitants  au  moins  appelés  à  effec¬ 
tuer  des  déplacements  en  dehors  des  limites  de  leur 
circonscription,  en  vue  de  la  préparation  des  plans 
de  défense  passive,  pourront  recevoir  des  indemnités 
pour  frais  de  missions,  dans  les  conditions  prévues 
par  le  décret  du  23  mars  1935,  modifié  par  le  décret 
du  12  juillet  1938,  en  ce  qui  concerne  les  fonction¬ 
naires  et  agents  dépendant  du  ministère  de  la  Santé 
publique.  ^ 

A  cet  effet,  ils  seront  assimilés  aux  fonctionnaires 
classés  dans  le  groupe  II  lorsqu’ils  bénéficieront 
d’un  traitement  égal  ou  supérieur  à  33.000  francs  et 
aux  fonctionnaires  classés  dans  le  groupe  III  dans 
les  autres  cas  [Journal  Officiel  du  2  décembre  1938). 

IX”  Congrès  national  de  la  Tuberculose 

Le  IX“  Congrès  national  de  la  Tuberculose,  orga¬ 
nisé  par  le  Comité  national  de  Défense  contre  la 
tuberculose,  l’Office  d’hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  du  Nord  et  la  Ligue  du  Nord  contre  la  tuber¬ 
culose,  se  tiendra  à  Lille,  les  11,12  et  13  avril  1939. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes: 

1°  Question  biologique  ;  Caractères  distinctifs  et 
rôle  des  divers  types  bacillaires  autres  que  le  bacille 
humain  dans  l'infection' tuberculeuse  de  l’homme. 

2°  Question  clinique  :  Les  exsudats  puriformes  et 
purulents  du  pneumothorax  thérapeutique  et  leur 
traitement. 

3”  Question  médico-légale  :  La  prophylaxie  antitu¬ 
berculeuse  par  les  examens  systématiques  des  col¬ 
lectivités. 

IIP  Congrès  international  de  Microbiologie 

Ce  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  du  18  au 
21  mai  1939,  sous  la  présidence  de  M.le  P’  Loeper-. 

Les  rapports  à  l’ordre  du  jour  traiteront  des  rap¬ 
ports  de  l’Assurance-vie  avec  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  L’hyperthyroïdisme,  l'obésité,  l’intoxication 
chronique  par  le  tabac  et  l’albuminurie.  —  Valeur 
de  la  statistique. 

Renseignements  et  inscriptions  auprès  du  secré¬ 


taire  général  du  Congrès,  D''  P. -A.  Carrié,  8,  rue 
de  Belloy,  Paris  (16=). 

Xr  Congrès  international  de  Stomatologie 

Le  bureau  de  l’Association  stomat'ologique  inter¬ 
nationale,  réuni  à  l’occasion  du  X'  Congrès  français 
de  stomatologie,  a  décidé  que  lè  prochain  Congrès 
international  de  Stomatologie  aura  lieu  en  1942,  à 
Liège  (Belgique). 

Il  est  prévu  également  que,  pour  donner  encore 
plus  d’éclat  à  cette  manifestation,  le  Congrès  fran¬ 
çais  de  stomatologie,  qui  aura  lieu  également  en 
1942,  se  juxtaposerait  au  Congrès  international  de 
Liège. 

Ces  deux  Congrès  auraient  lieu,  en  principe,  au 
début  de  septembre  1942,  à  Liège. 

Société  de  Pathologie  comparée 

La  séance  solennelle  annuelle  de  la  Société  de  • 
.Pathologie  comparée,  aura  lieu  le  mardi  13  décem¬ 
bre  prochain,  à  16  heures  30,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  ' 
Savantes,  8,  rue  Danton,  sous  la  présidence  de  MM. 
les  ministres  de  l’Education  nationale,  de  la  Santé 
publique,  de  l’Agriculture  et  de  M.  le  P"  Auguste 
Petit,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Cinquantenaire  de  la  Société  française  de 

Dermatologie 

La  séance  exceptionnelle  annoncée  pour  le  jeudis 
4  mai  1939  est  reporté  au  jeudi  22 'juin.  Le  sujèt 
proposé  est  le  suivant  :  «  Le  rôle  du  sympathiif^e 
dans  les  accidents  de  la  chimiothérapie  arsenicale  »«. 
Rapporteurs  :  MM.  Tzanck  et  Rivalier. 

Ce  même  jour  sera  célébré  le  Cinquantenaire  der- 
la  Société,  française  de  .Dermatologie  fondée  le  22? 
juin  1889.  _  .  ' 

Chargés  de  mission 

M.  le  P’  Pasteur-Vallery  Radot  est  chargé  d’une’ 
mission  en  Afrique  équatoriale  française  et  au  Came¬ 
roun  pour  y  étudier  l’organisation  générale  de  l’as¬ 
sistance  médicale  indigène. 

MM.  les  D’’®  Vernes,  directeur  de  l’Institut  pco- 
phylacti<juc,  et  Trautmann  sOnt  chargés  d’ufte  mis¬ 
sion  en  A.  O.  F.  en  vue  d’y  réorganiser  et  d’y  éten¬ 
dre  les  méthodes  de  syphilimétrie. 

Bal  des  Orphelins  de  la  Médecine  française 

Sur  la  proposition  du  président  de  la  Société  de 
Secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  en¬ 
fants  de  médecins,  le  Conseil  a  décidé  que  le  Bal  de 
la  Médecine  portera  à  l’avenir  le  nom  de  Bal  des 
Orphelins  de  la  Médecine  française.  La  première 
réunion  du  Comité  du  bal  a  eu  lieu  au  siège  social, 
le  mardi  6  décembre. 
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X‘  anniversaire  de  la  mort  du  P''  Fernand 
Widal 

A  l’occasion  de  la  commémoration  du  10' anniver¬ 
saire  de  la  mort  du  P'  Fernand  Widal,  la  leçon 
habituelle  sera  faite  le  samedi  14  janvier,  à  11  h., 
par  M.  le  P'  Fernand  Bezançon,  qui  prendra  pour 
sujet  :  «  Widal  et  l’esprit  clinique  ». 

Elle  aura  lieu  cette  année  pour  la  première  fois  à 
la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin  de  M.  le  P'  ' 
Marcel  Labbé  dans  l’Amphithéâtre  ou  pendant  de 
longues  années  le  P''  F.  Widal  a  professé  et  sur  le 
mur  duquel  se  trouve  son  monument  commémoratif. 

Société  amicale  des  Médecins  alsaciens 

Cette  Société  s’est  réuni  le  23  novembre,  so-us  la 
présidence  de  M.  Oberkirch,  ancien  ministre. 

Il  fut  procédé  à  l’élection  du  bureau  pour  1939  : 
Président  :  M.  A.  Trêves  ;  Vice-président  ;  M. 
Scheurer  (de  Bagnoles-de-l’Orne)  ;  secrétaires  géné¬ 
raux:  MM.  Ch.  Schmitt  et  Quirin;  trésoriers  :  MM.. 
Brucker  et  Merklen. 

Le  président  sortant,  M.  Oberkirch  et  MM.  les  P''® 
Hartmann  (Paris),  Froelich  (Nancy),  furent  nommés 
présidents  d’honneur  par  acclamation.  (Siège  de  la 
Société  :  27,  rue  de  la  Ville-l’-Evêque,  Paris). 

Prix  Pierre-Cléophas  Paultre 
La  Commission  du  prix  médical  Pierre-Cléophas 
Paultre  s’est  réunie  au  ministère  de  l’Education 
nationale,  et  a  attribué  ce  prix,  d’une  valeur  de 
3.200  francs,  à  M.  Giroud,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Duchenne  de  Boulogne 

L’Académie  Duchenne  de  Boulogne  dont  le  but 
est  de  récompenser  un  trav-ailleur  indépendant,  de 
nationalité  française,  qui,  par  ses  propres  moyens 
aura  fait  progresser  la  science  médicale,  a  décerné 
le  l"  décembre,  son  prix  annuel  de  10.000  francs, 
pour  1938,  à.M.  Raoul  Lecocq,  pharmacien  chef  de 


l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye,  pour  l’ensemble 
de  ses  travaux  sur  les  «  Déséquilibres  alimentaires 
et  nutritifs  ». 

Nous  rappelons  que  les  mémoires  inédits  et  non 
encore  récompensés  doivent  être  envoyés  au  Secré¬ 
tariat  de  l’Académie,  avant  le  l"  octobre  de  chaque 
année,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris  (Centre 
Marcelin  Berthelot). 

Prix  Alvarenga  de  Piaichy 

Le  prix  Alvarenga  de  Piaichy,  pour  1939  (environ 
200  dollars),  sera  décerné  par  le  Collège  des  méde¬ 
cins  de  Philadelphie  le  14  juin  1939  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  une  branche  quelconque  de  la 
médecine.  Pour  choisir  le  lauréat  du  prix,  le  Jury 
portera  portera  son  attention  sur  les  récentes  publi¬ 
cations  qui  lui  seront  soumises  avant  le  l'''  mai  1939 
ainsi  que  sur  les  manuscrits  non  publiés  qui  devront 
lui  être  adressés  avant  cette  date.  Les  travaux  non 
rédigés  en  anglais  devront  être  accompagnés  d’une 
traduction  en  langue  anglaise. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Comité 
du  prix  Alvarenga,  19  South  Twenty-Second  Street 
Philadelphie,  U.  S.  A. 

Biarritz  station  climatique 

La  ville  de  Biarritz  (Basses-Pyrénées)  est  classée 
au  nombre  des  stations  climatiques  où  les  fonction¬ 
naires  du  service  colonial  et  des  services  locaux  des 
colonies  peuvent  être  envoyés  en  traitement  dans  les 
conditions  prévues  à  l’article  12,  position  5,  du 
décret  du  3  juillet  1897  modifié  par  les  textes 
subséquents. 

La  durée  d’un  traitement  moyen  dans  cette  station 
est  fixée  de  4  à  6  semaines 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  W.  Thécdlt,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Le  D''  Raymond  Durand-Fardel,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  président  du 
Syndicat  des  médecins  de  stations  thermales,  prési¬ 
dent  du  bureau  permanent  de  Congrès  d’hydrologie, 
officier  de  la  Légion  d’Honneur,  décédé  à  l’âge  de 
85  ans.  —  Madame  J.  Gaston  Lantz,  née  Tanon, 
mère  de  M.  le  D''  Noël  Lantz,  sœur  de  M.  le  P'' 
Louis  Tanon,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Nous  leur  adressons  l’expression  de  notre  doulou¬ 
reuse  sympathie.  — LeD'  Samné,  directeur  de  l’Of¬ 
fice  des  Etats  du  Levant,  commandeur  de  la  Légion 
d’Honneur.  —  M.  Perrot,  officier  de  marine  en  re¬ 
traite,  beau-frère  de  M.  le  D’’ Ortal  (de  Salies-de- 
Béarn).  —  Le  D''  Franckesn  (de  Menton),  membre 
honoraire  de  la  Société  d’hydrologie  et  cle  climato¬ 
logie  de  Paris.  —  M.  F.  Gallop,  décédé  à  Londres, 
père  et  beau-père  de  Madame  et  de  M.  le  D''  Léon 
Smolizanski.  —  Le  D’’  Léopold  Goffin  (deTurnhout, 
Belgique).  —  Le  D''Marcel  Mersch,  grand  invalide 
de  guerre  (de  Verviers,  Belgique).  —  Le  D''  H. 
Pirotte  (de  Liège). 

Mariages 

M.  le  D’’  Henri  Desgeorges,  fils  de  M.  le  D' 
Pierre  Desgeorges,  chevalier  de  la  Légion  d’Hon¬ 
neur,  médecin  consultant  à  Vichy,  et  M"®  Claude 
Sancey. 

Fiançailles 

M"‘=  Paulette  Claude  Roger-Marx  et  M.  le  D’’ 
René  Israël,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Naissances 

Le  D''  André  Roux-Dessarps,  gérant  de  Paris 


Médical,  et  Madame,  née  Henriette  Baillière,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  troisième  fils  François. 

—  M.  le  D’’  et  Madame  André  Sicard  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Martine.  —  M.  le  D’’  Marcel 
Caron,  médecin  chef  de  l’Etablissement  psychoté- 
rapique  du  Loiret,  à  Fleury-les-Aubrais,  et  Madame 
Marcel  Caron  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Claude.  —  M.  le  D"  et  Madame  Yves  Guilmard 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Olivier-Marie. 

—  M.  le  D’’  et  Madame  Albert-Fournier-Six  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Albert. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  -  Anaiomie.  — 
Question  sortie  :  N"  2  :  Anatomie  descriptive  et 
rapports  de  la  trachée. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  N"  1.  Artère  lin¬ 
guale  et  ses  brancehs. 

N“  3.  Les  vaisseaux  sanguins  du  rectum.  , 

N°  4.  Anatomie  et  rapports  de  la  capsule  surré¬ 
nale  gauche  avec  histologie  sans  physiologie. 

N°  5.  Muscles  péroniers  latéraux,  anatomie  et 
physiologie. 

N”  6.  Le  nerf  récurrent  gauche.  Physiologie  des 
récurrents. 

N°7.  Nerf  obturateur  chez  la  femme  sans  la, phy¬ 
siologie. 

N“  8.  Articulation  tibio-tar sienne,  anatomie  et 
physiologie. 

N°9.  Anatomie  descriptive  et  rapports  de  la  tête 
du  pancréas. 

Pathologie  médicale.  —  Question  sortie  :  N“  5  :  La 
spirochétose  ictéro-hémorragique. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  N"  1.  Causes, 
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symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  œdèmes 
aigus  du  poumon. 

N°  2.  Les  endocardites  malignes  à  évolution  lente. 

N°  3.  Les  formes  cliniques  et  le  diagnostic  de  la 
scarlatine. 

N®  4.  Les  formes  cliniques  et  le  diagnostic  de  la 
péritonite  tuberculeuse. 

N°  6.  Amibiase  intestinale, 

M®  7.  Diagnostic  des  épanchements  séro-fibri¬ 
neux  de  la  grande  cavité  pleurale. 

N”  8.  Diagnostic  des  hématemèses. 

N°  9.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  l’erysi- 
.  pèle  de- la  face. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Question  sortie;  N“  3  : 
Symptômes  et  diagnostic  des  épididymites  tubercu¬ 
leuses. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  N“  1.  Formes  cli¬ 
niques  et  complications  des  fractures  fermées  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

N°  2.  Mal  de  Pott  sous-occipital. 

N”  4.  Les  épanchements  sanguins  de  la  cavité 
pleurale  d’origine  traumatique. 

N“  5.  Les  anévrysmes  artériels  poplités. 

1\°  6.  Symptômes,  évolution  et  diagnostic  de  la 
perforation  en  péritoine  libre  d’un  ulcère  pyloro- 
duodenal. 

N®  7.  Symptômes,  évolution  et  diagnostic  des 
fractures  fermées  du  cou  de  pied  (type  Dupuytren). 

N®  8.  Signes  et  diagnostic  des  hémarthroses  d’o¬ 
rigine  traumatique. 

,  N®  9.  Les  péritonites  aigües  d’origine  appendi¬ 
culaires  sans  le  traitement. 

Mutations  dans  le  Personnel  médical  à  la  date  du  26 
décembre  1938.  —  Médecins.  —  1°  A  l'hospice  de  la 
Salpâlriére.  —  A.  (dédoublement  de  l’ancien  service 
de  M.  le  D®  Crouzon,  décédé)  M.  le  D®  Faure- 
Baulieu,  de  l’hôpital  Saint-Antoine  etM.  le  D®  Levy- 
Valensi,  de  l’Hôtel-Dieu. 

B.,  (en  remplacement  de  M.  le  D'' Etienne  Bernard) 
M.  le  D’’  Levesque,  de  l’Institution  Sainte-Périne. 

2®  A  l'hôpital  Laënnec.  —  (en  remplacement  de 
M.  le  D''  Troisier  nommé  professeur  de  clinique  de 
la  tuberculose)  M.  le  D''  Pruvost,  de  l’hôpital  Tenon. 

5®  A  l’Hôiel-Dieii.  —  A.  (en  remplacement  de  M. 
le  D''  Levy-Yalensi)  M.  le  D®  Henri  Bénard,  de 
l’Hôtel-Dieu  (mutation  intérieure). 

B.  (remplacement  de  M.  le  D"  Henri  Bénard)  M. 
le  D®  Bariéty,  médecin  des  hôpitaux  faisant  fonc¬ 
tions  de  médecin  chef  de  service. 

A  l'hôpital  Tenon.  —  (remplacement  de  M.  le  D® 
Pruvost)  M.  le  D'  Etienne  Bernard;  (remplacement 
de  M.-le  D®  P.-E.  Weill,  atteint  par  la  limite  d’âge) 
M.  le  D'  Garrié,  de  l’hospice  d’Ivry. 

5®  A  l'hôpital  Lariboisière.  —  A.  (remplacement 
de  M.  le  D®  Herscher,  atteint  par  la  limite  d’êge)  M. 


le  D''  Nicaud,  de  l’hôpital  Lariboisière  (mutation 
intérieure). 

B.  (remplacement  de  M.  le  D'' Nicaud)  M.  le  D’’ 
Decourt,  de  l’hôpital  Lariboisière  (mutation  infé¬ 
rieure). 

G.  (remplacement  de  M.  le  D''  Decourt)  M.  le  D’’ 
Delay,  médecin  des  hôpitaux  faisant  fonctions  de 
médecins  chef  de  service. 

6®  A  l'hôpital  Saint- Antoine.  — .  (remplacement  de 
M.  le  D''  Faure-Baulieu)  M.  le  D''  Boulin,  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  (mutation  intérieure). 

B.  (remplacement  de  M.  le  D"  Boulin)  M.  le  D® 
Debray,  de  l’hospice  Debrousse. 

G.  (remplacement  de  M.  le  D"  Pagniez,  atteint 
par  la  limite  d’âge)  M.  le  D^Mouquin,  de  la  Maison 
Municipale  de  Santé.  (à  suivre) 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Vacances  de  Noël  ei  du  Jour  de  l’An.  —  La  Faculté 
(cours,  travaux  pratiques  et  examens)  sera  fermée 
du  samedi  24  décembre  1938  inclus  au  lundi  2  jan¬ 
vier  1939  inclus. 

Secrétariat.  —  Les  bureaux  du  secrétariat  seront 
fermés  : 

1®  le  samedi  24  et  le  lundi  26  décembre. 

2“  du  vendredi  30  décembre  inclus  au  lundi  2  jan¬ 
vier  1939  inclus. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  :  du 
samedi  24  décembre  inclus  au  lundi  2  janvier  1939 
inclus. 

Une  séance  spéciale  pour  le  service  de  prêt  aura 
lieu  le  jeudi  29  décembre,  de  14  à  16  heures. 

Faculté  de  .  médecine  de  Bordeaux 

M.  P.  Mauriac,  doyen,  a  été  demandé  comme  pro¬ 
fesseur  d’échange  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Gand  (Belgique). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

A  la  suite  de  concours  récents,  viennent  d’être 
proposés  pour  être  nommés  :  chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique,  M.  Artières,  chef  de  clinique  propédeu- 
tique  médicale,  M.  Godlewski  ;  chef  de  laboratoire 
de  radiologie,  M.  Fabre. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Par  décret  en  date  du  2  décembre  1938,  rendu 
sur  le  rapport  du  vice-président  du  Gonseil,  chargé 
des  affaires  d’Alsace  et  de  Lorraine,  et  du  ministre 
de  l’Education  nationale,  M.  Stolz,  ancien  profes¬ 
seur  titulaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni-; 
versité  de  Strasbourg,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  de  cette  Faculté. 

Hôpitaux  de  Saint-Denis 

Concours  d’internat.  —  Un  concours  pour  l’obten- 
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tion  de  quatre  places  d'internes  titulaires  aura  lieu  à 
l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis,  le  lundi  16  janvier 
1939  et  jours  suivants,  à  9  heures. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Chaque  demande  d’inscription  devra  être  accom¬ 
pagnée  des  pièces  ci-après. 

1“  Extrait  d’acte  de  naissance. 

2“  Pièce  établissant  la  situation  dü  candidat  au 
point  de  vue  militaire. 

3“  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et  hos¬ 
pitaliers  du  candidat. 

4°  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages:  Indemnités  mensuelles  variables  ('en¬ 
viron  1.275  francs). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  directeur  de  l’hôpital  de  Saint-Denis, 
7  bis,  rue  du  Fort-de-l’Est,  de  9  à  12  heures  et  de 
14  à  17  heures. 

Hôpitaux  d’Avignon 

Chirurgien  ophtalmologiste  des  hôpitaux.—  A  la  suite 
d’un  concours  récent,  le  jury  a  proposé  à  la  Com¬ 
mission  des  hospices  d’Avignon  la  nomination  de  M. 
Millet,  comme  chirurgien-ophtalmologiste. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Verdet-Kléber, 
président;  Dejean,  professeur;  Roux,  agrégé  et  MM. 
Tartanson  et  Barré. 

Les  sujets  des  épreuves  étaient  les  suivants  ;  1° 
Epreuves  écrites  :  Anatomie  et  Physiologie  de  l’iris 
et  Iritis  tuberculeuse;  2“  Epreuve  clinique  :  Examen 
d’un  malade  atteint  d’une  névrite  rétro-bulbaire  de 
nature  toxique;  3°  Epreuve  pratique;  Détermination 
de  l’astigmatisme  des  deux  yeux  par  l’ophtalmomè¬ 
tre  de  J  aval. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Concours  de  l’externat.  -  Les  épreuves  du  concours 
d’externat  de  1938  se  sont  terminées  le  16  novembre. 

Membres  du  jury  :  M.  le  P’  Margarot,  adminis¬ 
trateur  des  hospices,  président  ;  MM.  Etienne,  La- 
marque,  professeurs;  P.  Rimbaud,  agrégé. 

i'iuj'et  des  épreuves:  1“  Epreuve  écrite  d’anatomie: 
a)  Muscle-sterno-cléido-mastoïdien;  b)  Innervation 
sensitive  de  la  main;  c)  Uretère  pelvien;  d)  La  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire.  —  2°  Epreuve  écrite  de 
physiologie  :  Fonction  glycogénique  du  foie.  —  3° 
Epreuve  orale  de  séméiologie  :  Séméiologie  des 
souffles  systoliques  de  la  pointe.  —  4°  Epreuve  orale 
de  petite  chirurgie  :  Technique  de  la  ponction  lomr 
baire. 

A  la  suite  de  ce  concours  ont  été  proposés  : 

1®  Externes  titulaires  :  MM.  Yves  Guerrier,  Fer¬ 
nand  Boyer,  Pierre  Laval,  Georget  Vallat,  Emma¬ 
nuel  Ponsoye,  Pierre  Viallat,  M"®  Madeleine  Portes, 
MM.  Célestin  Bringer,  Etienne  Boissier,  René  Gras- 


sous,  André  Pineau,  Paul  Daudé,  Louis  Bertrand, 
Robert  Graafland,  René  Bluche,  André  Biscaye. 

2“  Externes  provisoires  :  MM.  Guy  Verdier,  Sylvio 
Rosso,  Louis  Brunei,  Guy  Perrier,  Joseph  Fabre 
de  Morlhon,  Pierre  Descous,  Jean  Cavaillé,  Georges 
Allos,  Alphonse  Veyrier,  Jacques  Salager,  Jean 
Guillaud,  M"®  Edith  Nougaret. 

Internat  des  sanatoriums.  —  Ce  concours  s’est  ter¬ 
miné  le  23  novembre  1938  par  la  désignation  de  M. 
Fernand  Costecalde,  comme  interne  titulaire  et  de 
M.  Guy  Michel  et  M"®  Geneviève  Vinon,  comme 
externes  en  premier. 

Le  jury  était  composé  dé  MM.  Chazot,  adminis¬ 
trateur  des  hospices,  président;  Boudet,  professeur; 
Aimes,  agrégé  et  Crouzet. 

Les  sujets  des  épreuves  ont  été  les  suivants  :  1° 
Epreuve  écrite  de  pathologie  de  la  tuberculose  ;  Les 
hémoptysies  tuberculeuses  et  leur  diagnostic;  2® 
Epreuve  écrite  de  pathologie  médicale  :  Sténose  du 
pylore;  3®  Epreuve  orale  de  pathologie  chirurgicale: 
Diagnostic  de  l’hydarthrose. 

Hôpital  d’Oran 

A  la  suite  du  concours-qui  a  eu  lieu  en  mai  1938, 
ont  été  nommés  :  chirurgiens  adjoints,  MM.  Brenan 
et  Parres. 

M.  Larribère,  accoucheur  adjoint,  est  nommé 
accoucheur  titulaire  de  l’hôpital  d’Oran. 

Maison  départementale  de  Nanterre 

L’Association  des  internes  et  anciens  internes  de 
la  Maison  départementale,  de  Nanterre  a  organisé 
dans  ce  centre  hospitalier  des  réunions  médico-chi¬ 
rurgicales  auxquelles  sont  invités  tous  les  confrères 
et  spécialement  ceux  des  communes  avoisinantes. 

Ces  réunions  sont  de  deux  sortes  : 

1“  Présentation  de  malades  le  deuxième  mercredi 
de  chaque  mois,  à  10  heures  30. 

2"  Des  conférences  sur  des  sujets  d’ordre  pratique, 
le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à  10  h.  30. 

La  première  conférence  de  cette  année  a  été  faite 
le  mercredi  23  novembre  par  le  D’  Thibaut,  chef 
du  service  de  derrhatologie,  sur:  «  Le  traitement  de 
la  syphilis  actuellement  «. 

La  première  présentation  de  malade  a  eu  lieu  le 
mercredi  14  décembre,  dans  le  service  du  D®  Fran¬ 
çais. 

La  deuxième  conférence  sera  faite  par  le  D®  Jol- 
train,  sur  :  «  Le  traitement  de  l’asthme  ». 

En  raison  des  vacances  du  jour  de  l’an,  la  confé¬ 
rence  du  D®  Joltrain  aura  lieu,  non  pas  le  quatrième 
mais  le  troisième  mercredi,  le  21  décembre,  à  10 
heures  30. 

Académie  de  médecine 

Prix  décernés  en  1938.  —  Prix  Alvarenga  de 
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PiAUHY  (1.200  francs).  —  MM.  les  D"  Julio  Pala- 
cio  et  Egidio  Mazzei,  de  Buenos-Ayres. 

Prix  Amussat.  (1.500  francs).  —  M.  le  D'  Ar¬ 
naud,  de  Paris,  500  francs;- M.  le  D'  Sargnon,  de 
Lyon,  500  francs;  M.  le  D''  Piquet,  de  Lille,  500 
francs. 

Prix  Anonyme  (2.000  francs).  —  M.  le  D'  Ra- 
daody-Ralarosi,  de  l’Institut  Pasteur  de  Tanana- 
rive. 

Prix  Apostoli  (1.000  francs).  —  M.  le  D’  Louis 
Chauvois,  de  Paris. 

Prix  Argut  (800  francs).  —  M.  le  D’  Thieffry, 
de.  Paris. 

Prix  Audiffred  (titre  de  rente  de  24.000  fr.). 

—  L’Académie  ne  décërne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  une  partie  des  arrérages  disponibles  ; 
à  M.  le  D’  Sotirios  Briskas,  de  Paris;  à  M"”  le 
D’  Anne-Marie  Binet,  de  Metz;  à  M.  le  D’  Abaza, 
de  Paris. 

Prix  Baili.arger  (2.500  francs).  —  M.  le  D’  Bo¬ 
ris  Kreis,  de  Paris. 

Prix  Barbier  (2.500  francs).  • —  M.  le  D’  A.-R. 
Duval,  de  Paris;  M,  le  D’  Brouet,  de  Paris:  M.  le 
D’  Violle,  de  Marseille. 

Prix  Barthélémy  (3.000  francs).  —  M.  le 
D’  Corse,  de  Paris. 

Prix  Berraute  (un  titrp  de  rente  de  3.092  fr.). 

—  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  ac¬ 
corde  les  arrérages  disponibles  à  M.  le  D’  Anzépy, 
de  Paris. 

Prix  Boullard  (2.000  francs).  —  M.  le  D’  Wi- 
lüld  Aiibrun,  de  Paris. 

Prix  Boulongne  (6.000  francs).  —  M">®  le  D’’ 
Coquoin-Carnot,  de  Paris. 

Prix  Bourceret  (1.200  francs).  —  M.  le  D’ 
Mougeot,  de  Royat. 

Prix  Brault  (4.000  francs).  —  M.  le  D’  Mercier, 
de  Garches;  M.  le  D’  Curasson,  de  Dakar;  M.  le 
D’’  Parrot,  d’Alger;  M.  le  D"  Martin,  de  Châtel- 
Guyon;  MM.  les  D”  Blanc  et  Bordes,  de  Brazza¬ 
ville;  M.  le  D"'  Dodero,  d’Hanoi. 

Prix  Henri  BuigNet  (1.600  francs).  —  M”®  le 
D'  Roy-Boutaric,  de  Dijon!. 

,  Prix  Cailleret  (500  francs).  —  M.  le  D’  Bioy, 
de  Paris. 

Prix  Campbell-Dupierris  (3.000  francs).  — 
,M.  le  D’  Henry  Duvergey,  de  Bordeaux. 

Prix  Chevillon  (3.000  francs).  —  M.  le  D"^  Al¬ 
fred  Bensaude,  de  Paris. 

Prix  Clarens  (500  francs).  —  M.  le  D''  Gervois, 
de  La  Madeleine. 

Prix  Combe  (3.000  francs).  —  M.  le  D’  Jacques 
Mallarmé,  de  Paris. 

Prix  Demarle  (750  francs).  —  M.  Olivier  Gau¬ 
din,  de  Neuilly-sur-Seine. 

Prix  Desnos  (3.600  francs).  —  M.  le  D’  Brune¬ 
ton,  de  Paris. 

Prix  Desportes  (1.500  francs).  —  M.  le  D'  G. 
Willot,.  de  Paris;  M.  P.  Rode,  de  Paris;  M.  L.  Lau¬ 
nay,  d’Argenteuil. 

■Prix  Dieulafoy  (2.000  francs).  —  M.  le  D''  Ma¬ 
linski,  de  Paris.., 


Fondation  Dreyfous  (1.400  francs).  —  M.  Ro¬ 
bert  Mallet,  de  Paris. 

Prix  Gustave  Durante  (2.000  francs).  , —  M.  le 
D’  Jais,  de  Paris. 

Prix  Philippe  Durante  (2.000  francs).  —  M.  le 
D’  Brizard,  de  Divonne-les-Bains;  et  MM.  les 
D”  Lafon  et  J.  Roche,  de  Montpellier. 

Prix  Alfred  Dutens  (10.000  francs).  —  M.  le 
D’  Vague,  de  Marseille. 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  francs).  —  M™^  le 
D’  Loewe-Lyon,  de  Paris. 

Prix  Jacques  Guérétin  (1.500  francs).  —  Entre 
M.  le  D’  Henriet,  de  Besançon,  et  M^e  Valdejo,  de 
Pontarlier;  M“®  le  D''  Brouet-Sainton,  de  Paris; 
M.  le  D’  Perreau,  d’Angers.  L’Académie  accorde, 
en  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le  D’  Latifi, 
de  Troyes;  à  M.  le  Médecin-Commandant  Baudet, 
de  Toulouse. 

Prix  Paul  Guillaumet  (1.500  francs).  —  M.  le 
D’  Pierre  Carrez,  de  Paris. 

Prix  Guinchard  (8.000  francs).  —  M"'  le  D’ 
Marcelle  Ladet,  de  Paris. 

Prix  Guzm.^n  (un  titre  de  rente  de  2.500  francs). 
—  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  mais  elle 
accorde,  à  titre  d’encouragement,  les  arrérages  à 
M.  le  IF  R.  Heim  de  Balsac,  de  Paris. 

Prix  C.atherine  Hadot  (3.600  francs).  —  M.  le 
D'  Marlin,  de  M’ontfaucon-du-Lot. 

Prix  Th.  Herpin  (de  Genève)  (3.000  francs).  — 
MM.  les  D”  H.  Roger,  de  Marseille,  et  Yves  Pour- 
sines,  de  Beyrouth-Liban. 

Prix  Léon  Laisbé  (3.000  francs).  —  Le  prix  est 
partagé  entre  MM.  le:;  D"  Massart  et  Vidal-Naquet, 
de  Paris,  et  M.  le  D’  Henri  Fontaine,  de  Paris. 

Prix  Laborie  (8.000  francs).  —  M.  le  D’  Varan- 
got,  de  Paris. 

Prix  Larrey  (500  francs).  —  M.  le  Médecin- 
Colonel  Chaumet,  de  Beyrouth. 

Fondation  Laval  (1.200  francs).  —  L’Académie 
attribue  les  arrérages  de  ce  prix  à  M"'  Madeleine 
Dubois,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Lefèvre  (3.000,  francs).  — '  M.  le  D’’  Mon- 
tassut,  de  Paris. 

Prix  Jules  Lefort  (300  francs).  —  M.  Henry 
Delfour,  pharmacien,  de  Pouillon. 

Prix  Leveau  (2.000  francs).  —  Le  prix  est  par¬ 
tagé  entre  :  1°  MM.  les  D”  Villey-Desmeserets, 
J.-F.  Buvat  et  M”®  le  D’  Buvat-Pochon,  de  Paris; 
et  M.  le  D''  Perrot,  de  Saint-Lizier. 

Prix  Henri  Lohquet  (300.  francs).  —  M.  le 
D’  J.  Lemant,  de  Paris. 

Prix  Magitot  (1.000  francs).  —  M.  le  D’  Jean 
Goulesque,  de  Paris. 

Prix  A.-J.  Marmottan-,  (100.000  francs).  — 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  attribue 
les  arrérages  disponibles  à  M.  le  D"^  Brunei,  de 
Paris. 

Prix  Maurel  (800  francs).  —  M.  le  D''  Forestier, 
d’Aix-l-es-Bains. 

Prix  Georges'  Merzbach  (12.000  francs).  — 
MM. -les  D"  Michel  Léon-Kindberg,  Lapine  -et 
.-^dida,  de  Paris. 
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Prix  Meynot  (3.000  francs).  —  MM.  les  D"  Au¬ 
bry  et  Ombrédanne,  de  Paris.. 

Prix  Monbinne  (1.500  francs).  —  Le  prix  est 
partagé  entre  :  M.  le  D"  André  Thomas,  de  Paris; 
et  MM.  les  D''®  Marcenac,  de  Saumur,  et  Lemê- 
tayer,  de  Garches. 

Prix  Nativelle  (1.000  francs).  —  M.  le  D"'  Chey- 
mol,  de  Sèvres. 

Prix  Orfila  (3.000  francs).  —  M.  le  D''  Perrault, 
de  Paris. 

Prix  Oùlmont  (1.000  francs).  —  Les  arrérages 
de  cette  fondation  sont  décernés  à  M.  Lucien  Lé¬ 
ger,  de  Paris,  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (mé¬ 
daille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’In¬ 
ternat  (chirurgie). 

Prix  Pannetier  (4.000  francs).  —  M.  le  Mol¬ 
laret,  de  Paris. 

Fondation  Jules-Emile  Péan  (12.000  francs).  — 
Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  attribués  à 
M.  Lartigue,  de  Vanves. 

Prix  Ricaux  (diabète)  (5.000  francs).  —  M.  le 
D'  Jean  Ferroir,  de  Montrouge. 

Prix  Rigaux  (tuberculose)  (5.000  francs).  —  Le 
prix  est  partagé  entre  :  M.  le  D"  Bidou,  de  Paris; 
et  M.  le  D''  Parodi,  de  Côme  (Italie). 

Prix  Robin  (600  francs).  —  MM.  les  D''  Dodel 
et  Dasfugue,  de  Clermont-Ferrand. 

Prix  Roger  (2.500  francs).  —  MM.  le  D^î  Broca 
et  Julien  Marie,  de  Paris.  Une  mention  honorable 
est  accordée  à  M.  le  D'  Gavois,  de  Paris. 

Prix  Sabatier  (600  francs).  —  M.  Le  D''  Leven- 
son,  de  Paris.  Une  mention  très  honorable  est  ac¬ 
cordée  à  M.  Albert  Khouri,  d’Alexandrie  (Egypte). 

Prixi  Saintour  (5.000  francs).  —  MM.  les  D'"' 
Sainton,  de  Paris;  Simonnet,  de  Maisons-Alfort; 
et  Brouha,  de  Liège. 

Prix  Stanski  (1.500  francs).  —  M.  le  D''  Robert 
Fasqiielle,  de  Paris. 

Prix  Tarnier  (4.000.  francs).  —  M.  le  D'  Pal¬ 
mer,  de  Paris. 

Prix  Tremblay  (9.000  francs).  —  M.  le  D''  Cou- 
jard,  de  Paris.  Une  mention  honorable  est  accor¬ 
dée  à  M.  le  D’'  Ginestié,  de  Montpellier. 

Prix  Vérnois  (800  francs).  —  Le  prix  est  par¬ 
tagé  entre  :  M.  Le  D''  Bourguin,  de  Paris;  et  M.  le 

Grenoilleau,  de  Blois.  Une  mention  très  hono¬ 
rable  est  accordée  à  MM.  les  Pierre  et  André 
Pecker,  de  Paris. 

Prix  Zambaco  (600  francs).  —  M-"®  le  D'  Dela- 
noé,  de  Mazagan  (Maroc). 

Service  de  santé  militaire 

Professeurs  agrégés  du  Val-de  Grâce.  -  Par  déci¬ 
sion  du  2  décembre  1938,  les  médecins  capitaines, 
dont  les  noms  suivent,  sont  nommés  professeurs 
agrégés  du  Val-de-Grâce  et  sont  affectés  à  l’Ecole 
d'application  du  service  de  santé  militaire  avec  la 
mention  «  service  ». 

1°  Section  de  médecine.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Gounelle,  du  11®  régiment  de  cuirassiers  (chaire 
d’hygiène  et  de  prophylaxie). 


2°  Section  de  chiruegie.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Toulemonde,  chirurgien  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  (chaire  de  chirurgie  de  guerre,  appareillage, 
orthopédie). 

3“  Section  d’électroradiologie.  —  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Trial,  assistant  des  hôpitaux  militaires 
(chaire  de  radiologie,  électrologie,  physiothérapie, 
radiumthérapie). 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouveau  poste  le  31 
décembre  1938. 

Conseil  supérieur  de  l’Enfance 

Par  arrêté  du  9  décembre  1938,  M.  le  D®  Dequidt 
a  été  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’en¬ 
fance. 

Institution  nationale  des  Sourds-Muets 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  22  novembre  1938,  M.  le  D''  Robert  Jouet 
est  nommé  médecin-chef  de  la  clinique  oto-rhino- 
laryngologique  de  l’Institution  nationale  des  Sourds- 
Muets. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Mutations.  —  Aji'ectations  en  France  :  M.  le  médecin 
colonel  Duliscouet,  du  4®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais,  nommé  sous-directeur  du  service  de 
santé  de  la  15®  région  à  compter  du  l®®  janvier  1939. 

M.  le  médecin  colonel  François,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux), 
nommé  sous-directeur  du  service  de  santé  de  la  18® 
région  à  compter  du  1®®  janvier  1939. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Robic,  du  1®® 
régiment  d’infanterie  coloniale,  en  congé  (n’a  pas 
rejoint),  nommé  adjoint  technique  au  directeur  du 
service  -de  santé  de  la  11®  région.  Rejoindra  le  23 
janvier  1939. 

M.  le  médecin  colonel  de  Reilhan  de  Carnas,  à  la 
disposition  du  service  de  santé  de  la  16®  région, 
affecté  pour  ordre  à  l’hôpital  mixte  de  Montpellier, 
nommé  adjoint  technique  au  directeur  du  service  de 
santé  de  la  16®  région. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Jouvelet,  rentré 
d’Afrique  occidentale  française,  en  congé,  nopimé 
adjoint  technique  au  directeur  du  service  de  santé 
de  la  20®  région.  Rejoindra  le  18  février  1939. 

Tarif  pharmaceutique  interministériel  . 

.  Le  Journal  officiel  du  7  décembre  1938  publie  des 
modifications  au  tarif  pharmaceutique  interminis¬ 
tériel. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  1939 

A  titre  tout  à  fait  exceptionnel  à  l’occasion  de, 
l’Exposition  internationale  de  l’Eau  et  de  l’inaugu- 
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ration  du  Canal  Albert,  la  XVIIP  session  des  Jour¬ 
nées  médicales  de  Bruxelles  se  tiendra  à  Liège,  du 
24  au  28  juin  1939,  sous  la  présidence  du  Ernest 
Rénaux,  membre  de  l'Académie  Royale  de  médecine. 

Le  programme  scientifique,  semblable  à  celui  qui 
connut  tant  de  succès  à  Bruxelles  au  cours  des  dix- 
sept  sessions  antérieures,  comprendra  des  confé¬ 
rences  magistrales  sur  les  questions  médicales  à 
l’ordre  du  jour,  des  démonstrations  pratiques  et  des 
séances  opératoires  dans  les  hôpitaux. 

Des  fêtes  nombreuses,  dans  le  cadre  de  l’Exposi¬ 
tion,  et  des  excursions  à  Spa  et  au  Canal  Albert, 
réalisation  dont  s’enorgueillit  la  Belgique,  seront 
offertes  aux  congressistes. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  D"  René  Beckers,  141,  rue 
Belliard,  à  Bruxelles. 

Société  nationale  de  recherches  relatives  à 
la  Transfusion  sanguine 
Cette  Société  qui  constitue  la  Section  française 
de  la  Société  internationale  deTransfusion  sanguine, 
tiendra  sa  prochaine  assemblée  générale  le  23  dé- 
ceinbre  prochain. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  siège 
social  de  la  Société  :  hôpital  Saint-Antoine,  184, 
rue  du  faubourg  Saint-Antoine,  à  Paris. 

Le  Cinquantenaire  du  Bulletin  médical 
Le  mercredi  7  décembre,  le  Bulletin  médical  a 
fêté  son  cinquantenaire  au  Pavillon  Dauphine. 

Autour  du  D''  Clément  Simon,  se  trouvaient  réu¬ 
nis  les  membres  du  Comité  de  rédaction,  les  prin¬ 
cipaux  collaborateurs,  auteurs  et  annonciers,  le 
sympathique  administrateur  Arnette  et  aussi  de 


nombreux  amis,  en  particulier  des  délégués  des 
principaux  journaux  médicaux. 

La  fête  a  été  très  réussie,  il  y  régnait  une  grande 
cordialité;  les  mets,  tous  excellents,  étaient  bien 
servis,  aux  accords  d’un  orchestre  agréable  à  enten¬ 
dre  dans  l'exécution  de  morceaux  de  Schubert,  De¬ 
bussy,  Brahms,  Mozart,  Mendelssohn,  etc. 

Clément  Simon  a  tracé  un  raccourci  des  cinquante 
ans  du  Bulletin  et  a  fait  allusion  avec  beaucoup 
d’esprit. aux  collaborateurs  présents,  en  particulier 
le  D’’  Alexandre  Morin,  le  D''  Laval,  le  D’’  Touraine, 
et  aussi  aux  convives  groupés  autour  de  lui. 

F.  Le  Sourd  a  rappelé  des  souvenirs  de  sa  vie  de 
journaliste  médical,  se  rapportant  particulièrement 
à  ses  relations  avec  le  Bulletin. 

Enfin,  le  P''  Terrien  a  pris  la  parole  au  nom  des 
collaborateurs. 

En  complément  de  cette  fête  fort  bien  organisée 
et  dont  le  souvenir  restera,  le  Bulletin  médical  a 
paru  en  un  numéro  exceptionnel  qui  mérite  tous 
les  éloges. 

Un  ami  de  longue  date  du  Bulletin  manquait  à 
l’appel,  c’est  le  D‘'  Comby  retenu  à  la  chambre  par 
une  grippe.  Son  absence  a  été  sensible  à  tous. 

G.  B. 

Hommage  au  D"  Bozo 

La  cérémonie  en  l’honneur  du  D'  Bozo,  stomato¬ 
logiste  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  aura  lieu  le  samedi 
17  décembre  1938,  à  10  heures  précises,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


Le  Gérant  :  André  ROÜX-DESSARPS 
lmp.  N.  Tkécdlt,  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Le  P''  Maurice  Rivière,  professeur  honoraire  à 
la  Faculté  de  médecine  de. Bordeaux,  officier  de  la 
Légion  d’Honneur.  —  Le  D''  Artault  de  Vévey  (de 
Paris).  —  Le  D''  Beaudonnet  (de  Vichy).  —  Le  D"' 
Bertin  Capus  (de  Cotignac,  Var).  • —  Le  D''  Eugène 
Huter  (de  Strasbourg).  —  Le  D’’  Long  (de  Cour- 
thezon,  Vaucluse).  —  Le  D"  Neumand  (de  Salins- 
les-Bains).  —  Le  D''  Pierre  Payri  (de  Narbonne). — 
l.ie  D''  Jean-Marie  Record  (de  Velines,  Dordogne). 
—  Le  D'  MLéan,  chef  de  clinique  à  l'hôpital  cantonal 
de  Lausanne,  tué  par  un  étudiant.  —  Madame  A. 
Lian,  mère  de  M.  le  D''  Camille  Lian,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon.  —  Madame 
Albert  Brault,  née  Maingault,  femme  de  M.  le  D*' 
Albert  Brault,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
officier  de  la  Légion  d’Honneur.  —  Le  D''  Louis 
Delattre,  inspecteur  principal  de  l’hygiène,  membre 
du  conseil  médical  de  la  Croix-Rouge,  écrivain  dis¬ 
tingué. 

Mariages 


dame  Raymond  Berr,  et  M.  Daniel  SclrvtTTrtz,  élève 
à  l’Ecole  polytechnique,  fils  de  M.  le  P’’  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de 
chirurgie,  et  de  Madame  Anselme  Schwartz. 

Naissances 

Le  D''  et  Madame  H.-R.  Olivier  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jean-Claude.  —  M.  le  D''  Guy 
Houzel  et  Madame,  née  Simone  Hatin,  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Didier — M.  le  D''et  Madame 
Lucien  Rouquès  (de  Paris)  font  part  de  la  naissance 
de  leurs  enfants  Claude  et  Monique.  • — M.  le  D''  et 
Madame  Cambiès  (de  Châtel-Guyon)  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Marie-José.  —  M.  le  D''  et 
Madame  Jean  Mauwary  (de  P^rgny-sur-Saulx,  Mar¬ 
ne)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Jacqueline. 
—  M.  le  D"'  et  Madame  Yves  Guilmard  (de  Daume- 
ray,  Maine-et-Loire)  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Olivier-Marie. —  M.  le  médecin  lieutenant  Pierre 
Roussel  et  Madame,  née  Henriette  de  Chaunac  de 
Lanzac,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Guy. 


M“®  Solange  Floqu'et,  fille  de  M.  le  D''  Floquet, 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame 
Floquet,  et  le  lieutenant  André  Gaugnier,  de  l'état- 
major  particulier  de  l’artillerie.  —  M*'®  Marie-Reine 
Rivière,  fille  de  M.  le  D®  Marc  Rivière,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  de  Madame  Rivière,  et  M.  le  D®  Campagne,  ancien 
externe  des  hôpitaux. 

Fiançailles 

M"®  Yvonne  Berr,  fille  de  M.  Raymond  Berr,  in¬ 
génieur  au  corps  des  mines,  vice-président  de  la 
Société  des  ingénieurs  civils  de  France,  et  de  Ma¬ 


Académie  de  médecine 

Election.  —  M.  le  D®  Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  a  été  élu  vice-président  de  l’Aca-' 
démie  de  médecine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  cinq  places  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  13  février 
1939,  à  8  h.  30  du  matin,  dans  la  salle  des  concours 
de  l'Administration,  2,  rue  d’Arcole. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service 
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de  santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  de  14  à  17  heures,  du  lun4i  9  janvier  au  lundi 
23. janvier  193,9  inclusivement. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  quatre  place  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  6  février  1939, 
à  9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration  2,  rue  d’Arcole. 

hlM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  service  de 
santé)',  de  14  à  1*7  heures,  du  lundi  9  au  mercredi 
,18  janvier  1939  inclusivement. 

Concours  de  l’externat  en  médecine.  -  Anatomie.  — 
Questions  sorties  :  1°  Olécrâne;  2°  Ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  du  genou  (anatomie  descrip¬ 
tive)  ;  3“  Insertions  sur  le  fémur  des  trois  muscles 
fessiers;  4“  Enumérer  les  branches  collatérales  et  les 
branches  terminales  de  l’artère  carotide  externe;  5° 
•Enumérer  les  branches  collatérales  du  nerf  médien. 

Pathologie  médicale.  —  Questions  sorties  ;  1“  Ma- 
’nière  de  rechercher  l’existence  d’une  hémiplégie  au 
cours  d’un  coma;  2“  Durée  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  des  maladies  suivantes  ;  oreillons,  varicelle, 
scarlatine,  rougeole;  3“  Caractères  de  la  polyarthrite 
du  rhumatisme  aigii;  4"  Les  taches  rosées  delà  fièvre 
typhoïde;  5°  Examen  d’un  membre  inférieur  atteint 
de  phlegmatia  alba  dolens  à  la  période  d’état;  6“ 
Tèchnique  de  la  ponction  lombaire. 

»  Pathologie  chirurgicale.  —  Questions  sorties:  1” 
/Sièges  et  caractères  de  l'adénopathie  dans  le  cancer 
du  sein;  2°  Signes  fournis  par  l’inspection  dans  la 
fra,fture  de  Dupuytren;  3“  Enumérer  les  complica- 
çations  des  varices;  4“  Signes  fournis  par  l’examen 
clinique  d’une  coxalgie  chez  l'enfant  à  la  période  de 
’d-ébut  (avant  l’apparition  des  attitudes  vicieuses  et 
des  abcès. 

I^utations  dans  le  Personnel  médical  à  la  date  du  26 
'décembre  1938  [suite). —  Médecins.  —  7°  à  l'hospice 
d'Ivry  (remplacement  de  M.  le  D''  Çarrié)  M.  le  D’’ 
Gostè,,de  l’hôpital  Broussais. 

8°  à  l'hospice  Debrousse.  —  (remplacement  de  M. 
let)'’  Debray)  M.  le  D'Carcin  (titularisé). 

9“  à  la  Maison  municipale  de  Santé.  — ,  (remplace¬ 
ment  de  M.  le  D’’  Mouquin)-  M™'  le  D'  Fontaine,- née 
Bertrand  (titularisée). 

\.Q°  à4' hôpital  Broussais. —  (remplacement  de  M.  le 
D''  Coste)  M.  le  D’’  Benda,  médecin  des  hôpitaux  - 
(faisant  fonctions  de  médecin  chef  de  service). 

11“  à  l'Institution  Sainte-Périne.  —  (remplacement 
de  M;  le  D'  Levesque)  M.  le  D''  Cachera,  médecin 
des  hôpitaux  (faisant  fonctions  de  médecin  chef  de 
service). 

Consultations  —  1“  à  l’hôpital  .Broussais.  — 
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(remplacement  de  M"'“  le  D"  Fontaine,  née  Bertrand) 
M.  le  D"  Justin-Bezançon,  médecin  des  hôpitaux. 

2“  à  l'hôpital  Bichat  (remplacement  de  M.  le  D'’ 
Garcin)  M.  le  D''  Worms,  médecin  des  hôpitaux. 

3“  a  l'hôpital  Broca  [consultation  antivénérienne).— 
(remplacement  de  M.  le  D'  Benda)  M.  le  D''  Kaplan, 
médecin  des  hôpitaux. 

OTO-nHINO-LAUYNGOLOGISTES  DES  HOPITAUX.  -  1“ 

à  l’hôp'ital  Broussais.  —  (dès  l’ouverture  du  service 
d’oto-rhino-laryngOlogie)  M.  le  D’'  Chatellier  (titu¬ 
larisé). 

2“  à  l'hôpital  Bichat.  —  (dès  l’ouverture  du  ser¬ 
vice  d’oto-rhino-laryngologie)  M.  le  D’’  Leroux  (ti¬ 
tularisé). 

3“  à  l'hôpital  Ambroise-J  Paré  (dès  l’affectation  de 
M.  le  D'’  Leroux  à  l’hôpital  Bichat)  M.  le  D’’  Aubin, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

4“  à  l’hôpital  Claude-Bernard.  —  (dès  l’affectation 
de  M.  le  D''  Chatellier  à  l’hôpital  Broussais)  M.  le 
D'  Bourgeois, oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaifx. 

5”  à  l'hôpital  Bay  mon  d  Poincaré  à  Garches.  — 5“ 
M.  le  D’’  Huet,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ophtalmologistes  des  hôpitaux. —  1“  à  l'hôpital 
Bichat.  —  (dès  l’ouverture  du  service  d’ophtalmo¬ 
logie)  M.  le  D''  Prélat  (titularisé); 

2“  à  L’hôpital  Broussais. —  (dès  l’ouverture  du  ser¬ 
vice  d'ophtalmologie)  M.  le  D''  Hartmann  (titularisé). 

3“  à  /  hôpital  Cochin  (dès  l’affectation  à  l’hôpital 
Bichat  de  M.  le  !)■■  Prélat)  M.  le  D''  Favory,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux. 

4“  à  r hôpital  Ambroise-Paré.  —  (dès  l’affectation 
à  l’hôpital  Broussais  de  M.  le  D''  Hartmann)  M,  le 
D"  Parfonry,  ophtalmologiste  des  hôpitaux.  - 
5“  à  l'hôpital  Trousseau  (dès  l’affectation  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin  de  M.  le  D”  Prélat)  M.  le  D''  Dollfus, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

6“  à  l'hospice  de  Bicétre.  —  (dès  l’affectation  à 
l’hôpital  Anabroise-Paré  de  M.  le  D'  Parfonry)  M. 
le  D’’  Hudelo,  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

Stomatologistes  des  hôpitaux.  —  1“  à  la  Poli¬ 
clinique  du  boulevard  Ney.  —  (remplacement  de  M. 
le  D''  Raison)  M.  le  D'  Fleury  (titularisé). 

2“  à  l'hôpital  Boucicaut.  —  (remplacement  de  M. 
leD''  P’argin-Fayolle,  atteint  par  la  limite  d’âge)  M. 
le  D''  Houzeau  (titularisé). 

3“  à  l’hôpital  Cochin.  —  (remplacement  de  M.  le 
P''  Gérard-Maurel)  M.  le  D''  Raison. 

4“  à  l’hôpital  HéroLd.  —  (remplacement  de  M.  le 
D''  Ruppe)  M.  le  D''  Lacaisse,  titularisé). 

.5“  à  T  Hôtel-Dieu.  —  (remplacement  de  M.  le  D*^ 
Béliard,  atteint  par  la  limite  d’âge)  M.  le  D'  Ruppe)v 
6“  â  l'hôpital  de  la  Pitié,  (remplaceihent  de  M.  le 
D''  Bozo,  atteint  par  la  limite  d’âge)  M.  le  D’’  Gé¬ 
rard-Maurel. 

Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1939, 
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entre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  premier  , 
pour  l'attribution  du  Prix  fondé  par  feu  le  D’’  Civiale 
au  profit  de  l’élè-ve  qui  aura  présenté  le  travail  jugé 
le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires..  Ce 
prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l'Administration 
centrale  ^.burea.u  du  Service  de  santé),  k  14  inars 
1939,  au  plus  tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires 
destinés  à  être  présentés  pour  le  concours  des  Prix 
de  l’internat  (médaille  d’or)  ne  pourront  pas  être 
admis  pour  le  Prix  Civiale. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (P‘-Paul  Carnot). — 
Réunions  du  dimanche  pour  les  médecins  praticiens. 
Tous  les  dimanches,  du  Jour  de  l’An  à  la  Pentecôte 
1939,  à  l’Amphithéc'i’tre  Trousseau. 

Dimanche  8  janvier,  à  9  heures;  —  Assemblée 
française  dé  médecine  générale  sous  la  présidence  , 
du  P''  ,lean-Louis  Faure.  -  Le  cancer  de  l’utérus 
(diagnostic  et  traitement  précoces). 

Dimanche  15  janvier,  à  10  h.  30.  —  P'  Paul  Car¬ 
not,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu; 
Hormones,  vitamines  et  corps  chimiques  cyto-poïé- 
tiques  ou  cancérigènes. 

Dimanche  22  janvier,  à  10  heures  30.  —  D''  Jac¬ 
ques  Caroli,  médecin  des  hôpitaux  ;  Les  cirrhoses 
bronzées. 

Dimanche  29  janvier,  à  10  h.  30.  —  D''  Halbron, 
médecin  de  ITIôtel-Dieu  :  Les  embolies. 

Dimanche  5  février,  à  10  h.  30.  —  D''  Sainton, 
médecin  honoTaire  de  l’Hôtel-Dieu  :  Les  dystrophies 
osseuses  endocriniennes. 

Dimanche  12  février,  à  10  h.  30.  —  D''  F.  P.  Mer- 
klen,  médecin  des  hôpitaux  :  Avitaminose  et  hypo- 
vitaminose  C. 

Dimanche  19  février,  à  10  h.  30.  —  P"  A.  Bau¬ 
douin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  La  névralgie  sous- 
occipitale. 

Dimanche  26  février,  à  10  h.  30.  —  D''  Cachera, 
médecin  des  hôpitaux  :  Les  polyglobulies. 

Dimanche  5  mars,  à  9  heures.  —  Assemblée  fran¬ 
çaise  de,  médecine  générale  sous  la  présidence  du 
médecin  général  Dopter.  -  Méningites  à  méningo¬ 
coques  (épidémiologie,  prophylaxie,  traitements). 

Dimanche  12  mars,  à,10  h,.  30.  —  P’’  agrégé  Cha¬ 
brol,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  :  La  cura¬ 
bilité  des  cirrhoses  du  foie. 

Dimanche  19  mars,  à  10  h.  30.  , —  D’’  Racket,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  :  L’intestin  des  tuberculeux. 

Dimanche  26  mars,  à  10  h.  30.  —  P'' agrégé  Henri  • 
Bénard,  médecin  de  l’Hôtel-DieU' :  Les  injections 
intra-veineuses  continues. 

Dimanche  23  avril,  à  10  h.  30.  —  P''  agrégé  Ba!- 


riéty,  médecin  des  hôpitaux  :  La  primo-infection 
■tuberculeuse  maligne  de  l’adulte. 

Dimanche  30  avril,  à  19  h.  30.  —  P''  agrégé  Lévy- 
Valensi,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu:  Les  ambigüs  ; 
L’abbé  de  Choisy. 

Dimanche  7  mai,  à  9  heures.  —  Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale.  -  Traitetnent  des  vari¬ 
ces  et  de  leurs  complications. 

Dimanche  14  mai,  a  10  h.  30.  —  D''  Gutmann, 
médecin  des  hôpitaux  :  Aspects  cliniques  et  radiolo-, 
giques  divers  du  cancer  de  l’estomac. 

Dimanche  21  mai,  à  10  h..  30.  —  D''  Noël  Péron, 
médecin  des  hôpitaux  :  Traitements  récents  des  psy¬ 
choses  (insuliho-thérapie,  thérapeutique  convulsi- 
vante). 

Chaire  de  clinique  urologique.  —  La  chaire  de  cli¬ 
nique  urologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  tranférée  de  l’hôpital  Necker  à  l’hôpital  Cochin 
dans  le  service  du  P''  Maurice  Chevassu. 

La  leçon  inaugurale  du  P‘' Maurice  Chevassu  aura 
lieu  à  l'hôpital  Cochin  le  lundi  16  janvier  1939,  à 
11  lieures. 

Réunions  des  médecins  dé  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
La  première  réunion  de  1939  se  tiendra  le  jeudi  26 
janvier  à  la  Clinique  inédicale,  amphithéâtre  Hayem 
à  10  heures  du  matin  et  les  autres  le  dernier  jeudi 
de  chaque  mois  à  la  même  heure. 

Jeudi  26  janvier.  —  D'®  Garcin,  Mathieu-Pierre 
Weil,  Boulin  :  La  Goutte. 

Jeudi  23  février. —  D'®  Marchai,  Tzanck,  Lemaire 
et  Mallarmé  :  La  leucémie  aiguë. 

'  Jeudi  30  mars.' —  D®®  Bréchot,  Cârrié,  Gain: 
L’hérédité  digestive. 

Jeudi  27  avril.  —  D''®  Vignes,  Sainton,  Turpin  : 
Arthropalhies  endocriniennes. 

Jeudi  25  mai'.  —  D*'®  Aubertin,  Moutier,  Cheval¬ 
lier  :  L’anémie  du  cancer  gastrique. 

Jeudi  29  juin.—  D®®  de  Sèze,  Soulié,  Mahoudeau: 
Splénopathies  et  splénites.  - 

Les  agrégés  ci-après  désignés  sont  pérennisés 
dans  leur  fonctions  à'  dater  du  l”®  décembre  1938  : 
M.  Bulliard-,  agrégé.d’histologie;  M.  Gaillard,  agrégé 
d’histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie;  M"® 
Lévy,  agrégée  de  pharmacologie  et  matière  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education,  nationale 
en  date  du  13  décembre  1938,  la  chaire  de, clinique 
opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de- l’Université;  de  Lyon  (dernier  titulaire  :  M. 
Cotte)  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 
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Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Par  arrêté  en  date  du  14  décembre  1938,  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  B  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l'Université  de  Strasbourg  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication 
de  cet  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Hôpitaux  de  Ne  vers 

Un  concours  est  ouvert  pour  une  place  d’interne 
à  l’hôpital  de  N.evers  (médecine,  chirurgie,  accou¬ 
chements,  spécialités). 

Ce  concoufs  est  ouvert  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  16  inscriptions  au  moins  et  aura  lieu 
sur  titres. 

S’inscrire  avant  le  l"  janvier  1939  en  écrivant  à 
M.  le  directeur  de  l’hôpital. 

Légion  d’honneur 

Au  titre  du  ministère  de  la  Santé  publique,  M. 
Gaston-Louis  Rainon,  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  directeur  de  l’annexe  de  l’Institut  Pasteur 
à  Garches,  membre  de  l’Académie  de  médecine,-  est 
promu  commandeur  de  la  Légion  d’Honneur. 

«  Inventeur  des  méthodes  de  vaccination  anti¬ 
diphtérique,  vaccination  antitétanique,  vaccinations 
associées,  par  ses  travaux  de  laboratoires  et  leurs 
applications  thérapeutiques,  M.  Ramon  a  rendu 
d’inappréciables  services  à  la  science  et  à  l’huma¬ 
nité.  Il  a  donné  à  la  recherche  scientifique  un  pres¬ 
tige  particulièrement  brillant  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  ». 

Sont  promus; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  général 
de  2®  classe  Candiotti. 

Au  grade  d'officier-.  MM.  les  médecins  colonels 
Ricou  (Madagascar);  Crozat  (Afrique  occidentale); 
Solier  (Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  colpnialés). —  MM.  les  médecins  lieutenant- 
colonels;  Berges  (troupes  du  Levant);  Cazalas,  mé¬ 
decin  chef  de  l’hôpital  militaire  Scrive,  à  Lille  ; 
Thibault,  médecin-chef  de  l’infirmerie-hôpital  de 
Chambéry;  Campunaud  (Afrique,  occidentale  fran¬ 
çaise).  —  MM.  les  médecins  commandants  ;  Lan¬ 
dry  (6®  région);  Barraux  (hôpital  militaire  d'instruc- 


'  tion  Michel-Lévy,  à  Marseille);  Chabanier  ilS"  régi¬ 
ment  d’artillerie);  Lassave  (centre  de  réforme  de 
Clermont-Ferrand)  ;  Rambault  (centre  de  réforme 
de  Montpellier);  Baron  (centre  de  réforme  de  Tou¬ 
louse);  Franchi  (régiment  de  sapeurs-pompiers  à 
Paris!;  Billiet  (école  des  chars  de  combat  à  Versail¬ 
les);  Manhes  (centre  de  réforme  de  Tours);  Bodard 
(121®  régiment  d’infanterie);  Surreau  (106®  régiment 
d’artillerie);  Rouyer  (504®  régiment  de  chars  de 
combat);  Guibert  (81®  régiment  d’infanterie);  Du-^ 
mont  (place  de  Troyes);  Picot  (assistant  des  hôpi¬ 
taux-  militaires,  hôpital  militaire  Robert-Piqué  à 
Villenave-d’Ornon);  Pinard  (71®  régiment  d’infan¬ 
terie);  Marican  (état-major  de  la  3®  région  aérienne 
à  Tours);  Rousse  (commission  consulalive  médicale 
à  Paris). —  MM.  lesD®®  Jean  Aimard,  médecin-chef 
des  services  d’électroradiologie  de  l’Etablissement 
thermal  de  Vichy;  Maurice  Binet,  vice-président  de 
la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Paris; 
Eugène  Dubar,  président  du  Syndicat  général  des 
oto-rhino-laryngologues  à  Paris;  Marie  Ruaud,  chef 
de  service  de  laryngologieà  l’hôpital  Bellan  à  Paris; 
M.  Jean  Boudy,  inspecteur  général  honoraire  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris  ; 
M.  Schoën,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur 
de  Paris. 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  comman¬ 
dants;  Dufloz  (154®  régiment  d’artillerie);  Garrigues 
(direction  du  service  de  santé  de  la  15®  région);  La- 
cambre  (centre  de  réforme  de  Nantes);  Sanner  (dé¬ 
pôt  des  isolés  des  troupes  coloniales)  ;  De  Palmas 
(Antilles);  Carillon  (professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce);  Lieux  (hôpital  militaire  Begin  à  Saint-Man¬ 
dé).  —  MM.  les  médecins  capitaines  ;  Zumbiehl 
(110®  régiment  d’infanterie)  ;  Brucker  (8®  régiment 
de  chasseurs  à  cheval).  MM.  les  D®®  Henri  Basse 
(d’Epinal);  Albert  Crémieux  (de  Versailles);  Paul 
Maury  (de  Florac,  Lozère);  Georges  Richaud  (de 
Bulgneville,  Vosges);  Robert  d’Ernst,  président  de 
l’Association  des  médecins  du  canton  de  Genève. 


Le  Gérant  ;  André  ROUX-DESSARPS 
lmp.  N.  Thécui-t,  8,  rue  Danton  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément^  au  N”  53  (31  Décembre  1938) 


|CHLOR(KALCION 

Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Calcium  c/ilmlguement  part  stabilisé  «o  ïixaUIa*  |i«iit 

80  goatles  oa  4/î  oniilerét  ft  café  =  /  grammt  Ca  CI».  w  JJüCfll0rUr3Jll 


Labpratoire  du  CHLORO-CALCION,  4  bis,  rue  du  Colonel-Moll.  PARIS  (17  )  Reg.  du  Comm.  aulne.  H»  t058S. 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D''  Robert  Sorel,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Havre.  —  Le 
D"  Alombert-G.oget,  ancien  médecin  chef  de  l’Asile 
Saint-Pierre  de  Marseille.  —  Le  Albert  Delon' 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  direc¬ 
teur  du  Bureau  municipal  d’hygiène  de  Nîmes,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’Honneur. —  M.  Audoire,  comman¬ 
dant  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Croix  de  guerre,  père  deM.  le  D''  Audoire  (de  Mar¬ 
guerittes).  —  M.  Marcel  Guerbet,  professeur  hono- 
.  raireàla  Faculté  de  pharmacie, pharmacien  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’Hon¬ 
neur,  père  de  M.  André  Guerbet,  ingénieur  des 
Arts  et  Manufactures,  pharmacien,  ex-interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Nous  adressons  à  M.  André  Guer¬ 
bet  nos  bien  sincères  condoléances.  —  Le  D"'  Ame- 
rico  Garibaldi,  médecin  du  président  de  la  Républi¬ 
que  du  Pérou,  décédé  New-York  à  l’âge  de  45  ans. — 
M.VassilMollov,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Sofia.  —  Le  D''  François  Fouchet  (de  Meuvai- 
nes.  Calvados).  —  Le  D/  Girard  (de  la  Demi-Lune, 
Rhône). - Le  D''  Levet  (de  Chalon-sur-Saône). 

—  Le  D’’  Paul  Robert  (de  Joigny,  Yonne).  —  Le  D’’ 
Léon  Vailhé  (de  Clermont-l’Hérault). —  Le  P''  Saha- 
chiro  Hata  (de  Tokio).  Le  P^  Fritz  Brüning  (de 
Berlin).  —  Le  P''  Roman  Adelheim  (de  Riga).  — 
Madame  Paul  Derveaux,  belle-inère  de  M.  le  D’’ 
Paul  Decouvelaere  et  tante  de  M.  leD''  Ernest^Klein. 

—  Le  D’’  Victor  Diegerick  (d’Anvers).  —  Le  D'' 
Raoul  Genin,  assistant  de  l’hôpital  d’Ixelles  (Bel¬ 
gique).  —  Le  D'  Pierre  Payri  (de  Narbonne). 

Mariages 

M"®  Madeleine  H.  Paillard,  docteur  en  médecine. 
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fille  de  M.  le  D''  Henri  Paillard,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  chevalier  de  la 
'  Légion  d’Honneur,  et  de  Madame,  née  Le  Bourg, 
etM.  le  D'"  Edouard  Varin.  Nos  sincères  félicitations 
et  tous  nos  vœux  de  bonheur.  —  M"®  Pierrette  Car- 
panetti,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D®  Carpanetti, 
chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  et  M.  René 
Roche,  avocat,  attaché  au  Parquet  général  de  la 
Cour  d’appel  -de  Grenoble.  —  M"®  Colette  Guille- 
min,  fille  de  M.  le  D®  Guillemin,  chirurgien  de 
l’asile  des  frères  Saint-Jean-de-Dieu,  et  de  Madame, 
née  Henry,  et  M.  Robert  Bréssange,  des  H.  E.  C. 

Naissances 

M.  Robert  Gardette,  secrétaire  général  de  l’Ex¬ 
pansion  Scientifique  française,  et  Madame,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Servane.  Nous 
leur  adressons  nos  sincères  félicitations  ainsi  qu’au 
D®  Victor  Gardette. —  M.  le  D®  et  Madame  Arradon 
(de  Vannes)  font  part  de  là  naissance  de  leur  fils 
François.  ■ —  M.  le  D®  et  Madame  G.  Vaillant  (d’E- 
vredx)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Daniel. 
—  M.  le  D®  et  Madame  Maurice  Dufoix  (de  Nîmes) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Antoine.  - —  M. 
Piefre  Prudhommeaux,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  Madame;  née  O.  Delamare,  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jean-Louis. 

Académie  de  médecine 

Renouvellement  du  Bureau.  —  L’Académie  a  pro¬ 
cédé  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour  1939, 
M.  Sieur,  vice-président,  passant  de  droit  à  la  pré¬ 
sidence;  M.  Louis  Martin  est  élu  vice-président  pour 
1939,  président  de  droit  pour  1940;  M.  le  P®  Achard 
étant  secrétaiire  général  ;  M.  Brpuardel  est  réélu  par 
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acclamation,  secrétaire;  MM.  Mauclaire  et  Pétrit  sont 
élus  membres  du  conseil. 

Leg's  Gaston  Fournier.  —  Par  décret  en  date  du  21 
décembre  1938,  l’Académie  de  médecine  est  auto¬ 
risée  à  accepter  le  legs  universel  et  les  legs  particu¬ 
liers  qui  lui  ont  été  consentis  par  M.  Gaston  Four- 


Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  dans  le  Personnel  médical  à  la  date  du  26 
décembre  1938  {suite).  —  Chiuurgiens.  —  1“  à  l'hô¬ 
pital  Cochin  ;  Transfert  de  la  chaire  de  clinique  uro¬ 
logique  de  Necker,  titulaire  M.  le  P'  Chevassu,  en 
(remplacement  de  M.  le  P''  Marion,  admis  à  la  re¬ 
traite. 

2“  a  l'hôpital' Necker  :  M.  Gouverneur  (ancien  ser¬ 
vice  du  P''  Marion). 

3°  à  l'hôpital  Lariboisière  :  M.  Fey,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Heitz-Boyer,  promu  à  l'honorariat. 

4°  à  l'hôpital  Saint-Louis  :  M.  Michon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gouverneur,  passé  à  Necker. 

5°  Consultations  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis  : 
M.  Chifoliau. 

6“  à  l'hôpital  Bichat  :  M.  René  Bloch. 

Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  par 
le  D''  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même  va¬ 
leur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe 
des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire 
<  et  le  meilleur  concours  sur  les  “  Maladies  de 
l’oreille  ”.  Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est 
fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement,  en  1939,  il  sera  décerné  deux 
■prix  aux  candidats  internes,  deux  prix  aux  candi¬ 
dats  externes. 

Le  concours  pour  l’année  1939  sera  ouvert  le  jeudi 
9  mars  1939. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale 
(service  de  santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  5  au  13  janvier 
1939  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du' concours 
devra  être  déposé  le  vendrêdi  13  janvier  dernier 
délai. 

Ge  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Cliniques  médicalé  et  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu 
(P”  Carnot  et  Cunéo).  —  Sept  conférences  sur  les 
“  Maladies  de  l’anus  et  du  rectum  ”  par  le  D''  Jean 
Rachet,  médecin  des  hôpitaux.  Les  jeudis  à  18  heu¬ 
res,  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 


Jeudi  12  janvier.  —  Notions  anatomo-physiologi¬ 
ques.  Modes  d’exploration. 

Jeudi  19  janvier.  —  Les  hémorroïdes. 

Jeudi  26  janvier.  —  Les  fissures;  les  névralgies 
ano-rectales.  Le  prurit  anal. 

Jeudi  2  février.  —  Conception  générale  des  recti- 
tes.  Les  ano-rectites. 

Jeudi  9  février.  —  Les  ano-rectites  {suite)  :  les 
localisations  ano-rectales  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre. 

Jeudi  16  février.  — Les  recto-colites. 

Jeudi  23  février.  —  Le  cancer  ano-rectal. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  WollT,  agrégé,  chef  de  travaux  de  chimie  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy,  est  pérennisé  dans  ses  fonctions  à  compter 
du  1®''  octobre  1938. 

M.  Melnotte,  agrégé,  est  chargé,  pour  Tanné  sco- 
Taire  1938-1939,  des  fonctions  d’agrégé  chargé  de 
l’enseignement  de  l’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy. 

Sont  chargés  pour  Tannée  scolaire  1938-1939  des 
cours  complémentaires  ci-après  désignés  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  :  1“  Cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile  :  M.  Bodart,  en  rempla¬ 
cement  du  cours  de  médecine  légale  de  M.  Mutel, 
noiqjué  professeur  ;  2°  Clinique  de  chirurgie  générale'. 
M.  Chalnot,  en  remplacement  du  cours  de  gynéco- 
Togie  de  M.  Binet,  nommé  professeur. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

M”®  le  D''  Bérengère  Briolet  est  instituée  profes¬ 
seur  suppléant  de  pharmacie  et  matières  médicales. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M.  René  Olivier,  docteur  en  médecine,  est  institué 
pour  9  ans,  à  dater  du  1®''  décembre  1938,  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  en  clinique  mé¬ 
dicale. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

M.  Jjestra,  professeur  d’histoire  naturelle,  est 
transféré  dans  la  chaire  de  chimie  et  toxicologie  en 
remplacement  de  M,  Martin,  retraité. 

M.  Carraz,  professeur  suppléant,  est  chargé  du 
cours  d’histoire  Naturelle. 

Avis  de  conootifs  Un  concours  pour  Temploi.de 
professeur  de  pathologie  interne  et  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Ecole  ptéparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Grenoble,  s’ouvrira  le  lundi  27  février 
1939  de-Vant;  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  rfe  l’Université  de  Bordeaux. 

Le  regfstre  des  inscriptions  sera  clos' un  mois 
avant' f  ouverture  de  ce  concours. 
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Ecole  de  médecine  de  Limoges 
M.  Henri  Jouy,  docteur  en  médecine,  est  institué 
pour-9  ans,  à  dater  du  1'=''  décembre  1938,  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle. 

M.  Jean-Noël  Vallat,  docteur  en  médecine,  est 
institué  pour  9  ans,  à  dater  du  1®''  décembre  1938, 
professeur  suppléant  de  pathologie  médicale,  de 
médecine  expérimentale  et  de  clinique  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

M.  Michon,  licencié  ès  sciences,  est  institué  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

M.  Leulier  est  institué'  professeur  suppléant  de 
chimie  et  chargé  du  cours  de  toxicologie  et  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie  (pharmacie). 

M.  le  D'  Marq  est  chargé  du  cours  de  matière 
médicale. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Médicat  des  hôpitaux.  —  Le  concours  du  médicat 
des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la 
désignation  de  M.  Albert  Guichard. 

Académie  des  sciences 

Liste  des  Prix  attribués  par  l’Académie  des 
Sciences  en  1938.  —  Médecine  et  Chiburgie.  ■ — 
Prix  Montijon  ;  Trois  prix  de  2.500.  fr.  :  M.  le  P' 
Léon  Binet  (Paris)  et  M.  Georges  Weller,  Le  gluta¬ 
thion;  —  M.  le  P''  Auguste  Pettit  (Institut  Pasteur 
de  Paris),  Sérothérapie  antipoliomyélitique  d’ori¬ 
gine  animale  ;  —  M.  Frédéric  Trensz  (Institut  Pas¬ 
teur  d’Algérie),  Travaux  de  sérologie  palustre.  - 
Trois  mentions  honorables  de  1.500  fr.  :  M.  Marc 
Barthélemy  (Faculté  de  Médecine  de  Nancy),  Les 
diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade;  — • 
M.  Alfred  Bensaude  (Paris),  L’évolution  cancé¬ 
reuse  des  tumeurs  bénignes  du  rectum.  Son  im¬ 
portance  pour  la  prophylaxie  du  cancer  du  rec¬ 
tum;  —  M"'  Marcelle  Ladet  (Paris),  Le  syndrome 
malin  au  cours  des  toxi-infections. 

Prix  Barbier  (2.000  fr.)  :  M.  Louis  Courty  (Fa¬ 
culté  libre  de  Médecine  de  Lille)  et  M.  Manuel 
Ansel,  Le  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique  et  des  goitres  avec  hyperthyroïdie. 

Prix  Bréant  (5.000  fr.)  :  M.  Paul  Remlinger  (Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tanger)  et  M.  Jacques-Ed.  Bailly, 
Contribution  à  l’étude  du  virus  de  la  maladie 
d’Aujeszky. 

Prix  Mégè  (1.000  fr.)  :  MM.  André  Donatien  et 
Félix  Lestoquard  (Institut  Pasteur  d’.'Vlgérie),  Tra¬ 
vaux  concernant  les  Rickettsioses  animales. 

Prix  Bellion  (1.4Û0  fr.)  :  M.  Pierre  Coulouma 
(Faculté  de  Médecine  de  Lille),  La  terminaison 
des  nerfs  pneumogastriques  et  ses  variations. 
Etude  d’anatomie  descriptive  comparée  chez 


l’homme  et  dans  la  série  des  vertébrés,  et  l’en¬ 
semble  de  ses  travaux  d’anatomie. 

Prix  du  Baron  Larrey  (1.000  fr.)  :  M.  Marcel  Lié¬ 
geois,  Etiologie  générale  de  la  scarlatine,  ses 
modes  de  propagation,  sa  prophylaxie  et  sa  théra¬ 
peutique. 

Prix  Jean  Dagnan-Bouveret  (-6.000  fr.)  ;  M™®  Ar¬ 
thur  Randoin,  née  Lucie  Fandard  (Paris),  Recher¬ 
ches  concernant  la  phj'siologie  de  la  nutrition;  — 
(5.000  fr.)  :  M.  Xavier  Henry  (Constantine),  Mé¬ 
thode  de  diagnostic  du  paludisme  dite  mélano- 
floculation;  —  (4.000  fr.)  :  M.  Léon  Delhoume 
(Pierre-Bufflère),  L’Ecole  de  Dupuytren  :  Jean  Cru- 
veilhier  et  Claude  Bernard  ;  pensées. 

■Cancer  et  Tuberculose.  —  Fondation  Roy-Vau- 
couloux  (6.000  fr.)  :  Les  arrérages’  de  la  fondation 
à  M.  Voldemar  Vilter,  Recherches  sur  les  varia¬ 
tions  de  couleur  chez  les  Amphibiens  et  les  Pois¬ 
sons. 

Prix  Louise  Darracq  (6.000  fr.)  :  M.  Albert  Pey- 
ron  (Institut  Pasteur,  Paris),  MM.  Henri  Limousin 
(Clermont-Ferrand),  Guy  Poumeau-Delille  et  Ber¬ 
nard  Lafay,  Travaux  sur  les  tumeurs  du  testicule 
et  l’action  de  la  colchicine  sur  la  tumeur  chez  le 
lapin. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (1.500  frO  ;  M. 
Maurice  Fontaine  (Paris),  Recherches  sur  les  Pois¬ 
sons  et  les  Anguilles. 

Prix  L.  La  Caze  (10.000  fr.)  :  M.  André  Mayer 
(Paris),  Travaux  de  physiologie. 

Prix  P  Oural  (1.500  fr.)  :  M.  Marcel  Florkin 
(Liège),  Etudes  du  milieu  intérieur  dans  la  série 
animale. 

Prix  Martin-Damourette  (1.400  fr.)  ;  M.  Roger 
Duffau,  Avitaminoses  et  Métabolisme  glucidique 
musculaire. 

Divers.  —  Fondation  Victor  Noury  (2.500 
fr.)  :  M.  Pierre  Vintemberger  (Strasbourg),  Tra¬ 
vaux  d’embryologie  expérimentale. 

Fondation  Villemot  (10.000  fr.)  :  M.  Michel  Ma- 
chebœuf  (Bordeaux),  Recherches  sur  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  l’immunité;  —  (8.000  fr.)  : 
M.  Albert  Peyron  (Paris),  Etudes  de  pathologie  ex¬ 
périmentale  et  comparée  des  tumeurs;  —  (12.000 
fr.)  :  M.  Hyacinthe  Vincent,  Achat  d’animaux  d’ex¬ 
périences  et  de  réactifs  destinés  à  ses  recherches 
sur  la  pathologie  de  certaines  maladies  infectieu¬ 
ses  et  les  conditions  d’immunité  dans  ces  mala¬ 
dies. 

Fondation  Cahours  (2.500  fr.)  :  Les  arrérages 
de  la  fondation,  à  M.  Raymond  Guillemet  (Stras¬ 
bourg),  Travaux  de  chimie  biologique. 

Prix  Montyon  (1.000  fr.)  :  M.  Grégoire  Ichok 
(Paris),  La  mortalité  à  Paris  et  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Séine. 

Prix  Lallemand  (1.800  fr.)  :  M.  Alfred  Fessard, 
Recherches  sur  les  fonctions  rythmiques  des 
nerfs. 

Prix  Serres  (7.500  fr.)  ;  M.  Robert  Courrier,  Re¬ 
cherches  sur  la  reproduction  des  mammifères. 

Prix  Estrade-Delcros  (8.000  fr.)  ;  M.  Justin  Jolly, 
Trava’ux  d’histophysiologie. 
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Fondation  Loutreiül  (3.000  fr.)  ;  M"°  Françoise 
Bloch,  Recherches  sur  les  tuberculoses  cutanées. 
—  (2.000  fr.)  :  MM.  André  Brizard  et  René  Flprio, 
Recherches  sur  la  dermatcse  du  èheval  et  du 
chien.  —  (10.000  fr.)  :  M.  Emile  Marchoux,  Contri¬ 
bution  à  l’achat  d’un  spectographe  de  Feussner. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  ; 

Au  grade  d'officier-.  M.  le  D''  René  Beckers,  admi¬ 
nistrateur  de  Bruxelles  Médical.  Toutes  nos  sincères 
félicitations.  M.  Lebon,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger,  vice-président  du  Conseil  supé¬ 
rieur  du  gouvernement  de  l’Algérie,  conseiller  géné¬ 
ral,  maire  de  Frenda  (Oran). 

Distinctions  honorifiques 
M.  le  D’’  Léopold  Mayer,  rédacteur  en  chef  de 
Bruxelles  Médical,  et  président  du  prochain  Congrès 
de  la  Société  internationale  de  chirurgie,  vient  d’être 
promu  officier  de  l’ordre  de  Léopold  IL 

Ser-yice  de  santé  militaire 
Promotions.  —  Sont  promus  :  Au  grade  de  médecin 
général  :  MM.  les  médecins  colonels  Dornier,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  général  Epaulard, 
placé  dans  la  section  de  réserve,  et  Courboules,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  général  Capdevielle, 
placé  dans  la  section  de  réserve  à  compter  du  2jan- 
vier  1939. 

^Mutations.  —  M.  le  médecin  général  Coudray,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  de  la  3®  région,  nommé 
directeur  du  service  de  santé  de  la’  14®  région  à 
Lyon  (service). 

M.  le  médecin  colonel  Pilod,  sous-directeur  du 
service  de  santé  de  la  7®  région,  nommé  directeur 
du  service  de  santé  de  la  3®  région  (service). 

M.  le  médecin  capitaine  Willemin,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  militaire,  est  nommé  professeur 
agrégé  chargé  d'enseignement  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon,  à  compter  du  31  décem¬ 
bre  1938  (service). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Promotion.  —  Est  nommé';  Au  grade  de  médecin 
général  :  M.  le  médeçin  colonel  Sice,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  Frontgous,  placé  dans 
la  section  de  réserve  à  compter  du  30  décembre  1938. 

Mutation.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Gouvy,  membre  du  comité  consultatif  de  santé, 
nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  actuelles, 
adjoint  technique  au  général  inspecteur  général  des 
troupes  coloniales.  ' 


Hôpitaux  psychiatriques 
Internat  de  l’Asile  d’aliénés  de  Montpellier.  —  Les 
épreuves  du  concours  pour  le  recrutement  des  in¬ 
ternes  de  l’asile  d’aliénés  se  sont  terminées  le  1®'' 
décembre  1938. 

Membres  du  jury  :  M.  le  P®  Margarot,  administra¬ 
teur  des  hospices,  président;  les  P’®  Euzière,  La- 
payre.  Vidal,  le  P''  agrégé  Janbon  et  M.  Hugues. 

Sujet  des  épreuves  ;  1“  Epreuve  écrite  de  patholo¬ 
gie  médicale  :  les  hypoglycémies;  2®  Epreuve  écrite 
de  pathologie  chirurgicale  :  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  tubaire;  3“  Epreuve  orale  d’anatomie  et  de 
physiologie:  l’œsophage;  4®  Epreuve  orale  de  pa¬ 
thologie  externe  :  fracture  du  coude  chez  l’enfant; 
5“  Epreuve  orale  de  pathologie  interne  :  claudica¬ 
tion  intermittente;  6“  Epreuve  orale  de  psychiatrie 
élémentaire  :  imbécillité. 

Résultats  du  concours  ;  Ont  été  proposés  à  la  nomi¬ 
nation  de  la  Commission  administrative:  1“  Comme 
internes  titulaires  :  M.  Claude  Romieu,  M"®  Gene¬ 
viève  Vinon;  2®  Commê  internes  en  premier  ;  M. 
Jean  Godleswki,  M"®  Lucile  Thibon. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

MM.  les  D®®  Louis  Martin,  membre  de  l’Institut 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur;  Jules  Renault  et  Georges  Brouar- 
del,  membres  de  l’Académie  de  médecine,  conseil¬ 
lers  sanitaires  techniques,  ont  été  maintenus,  pour 
l’année  1939,  dans  les  fonctions  de  président  et  de 
vice-présidents  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

Inspection  départementale  d’hygiène 
Médecins  inspecteurs  adjoint  des  services  d’hygiène. 
—  Lundi  18  novembre  s’est  ouvert  au  ministère  de 
la  Santé  publique,  le  concours  pour  le  recrutement 
de  médecins  inspecteurs  adjoints  des  services  d’hy¬ 
giène.  47  candidats  étaient  inscrits. 

Le  concours  s’est  terminé  le  16  décembre,  et  22 
candidats  ont  été  admis,  dans  l’ordre  suivant  : 

1.  MM.  Violet;  2.  Lavoine;  3.  M"®  Lafont  et  M“® 
Fàyot-Petitmaire:  5.  M*'®  Régnault;  6.  M"®  Solente; 
7.  MM.  Dufour  et  Ollé;  9.  M"®  Guy;  10.  M.  Villaret; 
11.  M.  Jaujou;  12.  M.  Bapt;  13.  M.  Castaigne  et  M™® 
Maury-Karcher;  15.  M.  Delecourt;  16.  M.  Deguiral; 
17.  M"®  Legros;  18.  M"®  Laporte;  19.  M”®  Masser; 
20.  M.  Eckert;  21  M.  Ameur;  22.  M.  Cor,doliani. 

Accidents  du  travail  -  Maladies  profession¬ 
nelles. 

Le  Journal  Officiel  du  14  décembre  1938  (p.  14012 
à  14015  publie  les  tableaux  modifiés  et  les  nouveaux 
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tableaux  adoptés  récemment  par  la  Commission 
d’hygiène  industrielle  du  ministère  du  Travail  et  la 
Commission  supérieure  des  maladies  profession¬ 
nelles. 

Les  tableaux  nouveaux  concernent  ; 

N"  11.  Intoxications  professionnelles  par  le  tétra¬ 
chlorure  de  carbone. 

N“  12.  —  Intoxications  professionnelles  par  les 
dérivés  chlorurés  de  l’éthylène. 

N°  13.  —  Intoxications  professionnelles  par  les 
dérivés  nitrés  et  chloro-nitrés  des  carbures  benzé- 
niques.  '' 

N"  14.  —  Intoxications  professionnelles  par  le 
dinitrophénol. 

N”  15.  —  Intoxications  professionnelles  causées 
par  les  amines  aromatiques. 

N“  16.  —  Maladies  professionnelles  causées  par 
le  brai  de  houille. 

N“  17.  —  Dermatoses  causées  par  l’action  du 
sesquisulfure  de  phosphore. 

18.  —  Le  charbon  professionnel. 

Le  décret  paraîtra  in-extenso  dans  le  N°  du  21 
janvier  de  Paris  Médical. 

Commission  consultative  de  prophylaxie  des 

maladies  vénériennes  aux  colonies 

Est  nommé  membre  de  la  Commission  consulta¬ 
tive  de  prophilaxie  des  maladies  vénériennes  aux 
colonies,  par  application  de  l’article  3  de  l’arrêté  du 
13  août  1929  : 

M.  le  D''  Sicard  de  Plauzoles,  secrétaire  général 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  sociale. 

Cinquantenaire  de  l’Institut  Pasteur 

La  cérémonie  de  la  commémoration  de  la  fonda¬ 
tion  de  l’Institut  Pasteur  aura  lieu  le  15  mars  1939, 
sous  la  présidence  effective  de  M.  Albert  Lebrun, 
président  de  la  République,  et  de  M.  Rucart,  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique. 

Assises  de  médecine  générale 

Les  prochaines  assises  nationales  de  l’Assemblée 
française  de  médecine  générale  auront  lieu  le  diman¬ 
che  8  janvier  1939,  de  9  heures  à  midi  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

Elles  seront  sous  la  présidence  du  P''  Jean-Louis 
Faure  et  seront  consacrées  au  Cancer  de  l’utérus. 

A  13  heures,  déjeuner  des  assises,  chez  Laurent, 
41,  avenue  Gabriel,  aux  Champs-Elysées.  Il  est 
recommandé  de  s’inscrire  à  l’avance. 

Société  de  médecine  de  Paris 
,  Le  D''  Bécart,  secrétaire  général,  informe  que  les 
séances  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  auront 


lieu  aux  dates  suivantes,  en  1939,  60,  boulevard  de 
la  Tour-Maubourg,  à  17  heures  (Grand  Amphi- 
théâtre). 

Vendredi  13  et  samedi  28  janvier. 

Vendredi  10  et  samedi  25  février. 

Vendredi  10  et  samedi  25  mars. 

Vendredi  14  et  samedi  29  avril. 

Vendredi  12  et  samedi  26  mai. 

Vendredi  9  et  samedi  24  juin. 

Juillet,  août  et  septembre,  pas  de  séances. 

Vendredi  13  et  samedi  28  octobre. 

Vendredi  10  et  samedi  25  novembre. 

Vendredi  8  et  samedi  23  décembre. 

Des  questions  très  importantes,  intéressant  tous 
les  médecins,  seront  traitées  au  cours  des  séances 
auxquelles  tous  les  confrères  sont  cordialement 
invités. 

Bureau.  —  Le  bureau  de  là  Société  est  ainsi  com¬ 
posé  pour  1939  ; 

Président  :  M.  Carie  Roederer;  vice-présidents  : 
MM.  Georges  Luys,'Lhermitte,  Marcel  Joly;  secré¬ 
taire  général:  M.  Bécart;  secrétaire  général  adjoint  ; 
M.  Luquet;  secrétaires  des  séances:  MM.  Debidour, 
R.  Glenard,  Grain,  Séjournet;  trésorier  :  M.  Tison, 
trésorier  adjoint  :  M.  Le  Gac;  archiviste  :  M.  Gaeh- 
linger. 

Diplôme  d’Etat  d’infirmière 

Etablissements  agréés  pour  la  préparation  au  diplôme. 
—  Les  établissements  ci-après  désignés  sont  agréés 
pour  la  préparation  au  diplôme  d’Etat  d’infirmière 
hospitalière,  à  compter  du  1®''  octobre  1938  : 

Clermont-Ferrand.  . —  Ecole  Emile-Roux,  sise  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Lens. —  Ecole  de  l’Union  des  femmes  de  France, 
275,  rue  de  Lille.  - 

Nîmes.  —  Ecole  d'infirmières  de  la  maison  de 
santé  protestante  évangélique,  3,  avenue  de  la  Pla¬ 
teforme. 

Monument  à  la  mémoire  du  P’  Jean  Cruveil- 
hier  (1791-1874)  “ 

Un  Comité  s’est  constitué  à  Limoges  pour  élever 
un  monument  au  grand  médecin  que  fut  Jean  Cru- 
veilhier. 

L’Ecole  de  médecine^  de  Limoges,  qui  se  glorifie 
d’avoir  eu  parmi  ses  professeurs  le  véritable  fonda¬ 
teur  de  l’Anatomie  pathologique,  se  devait  de  pren¬ 
dre  cette  initiative. 

Toute  souscription  de  100  francs  au  moins  donne 
droit  à  la  médaille  commémorative  de  Cruveilhier. 
Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  D'’Bley- 
nie,  trésorier,  8,  rue  des  Feuillant,  Limoges  c.  c. 
n°  199-54.  Adresser  la  correspondance  au  D''  Sicard, 
25,  boulevard  Louis-Blanc,  Limoges. 
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Prix  d’encouragement  Pierre  -  Cléophas 
Paultre 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
du  15  décembre  1938,  le  prix  d’encouragement 
Pierre-Cléophas  Paultre  est  attribué,  pour  1938, 
àM.  le  D’’  Giroud,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

Prix  du  Syndicat  général  de  l’Ostréiculture 
Le  Syndicat  général  de  l’Ostréiculture  et  dés 
Cultures  marines  a  fondé  un  prix  annuel  de  2.500 
francs,  à  attribuer  aux  thèses  médicales  et  vétéri¬ 
naires  traitant  un  sujet  ostréicole  et  dont  l’étude 
paraîtra  avoir  contribué  le  mieux  à  confirmer  la  va¬ 
leur  alimentaire  de  l’huître,  ses  qualités  thérapeu¬ 
tiques  adjuvantes,  en  un  mot,  les  avantages  diététi¬ 
ques  qui  découlent  de  sa  consommation  courante. 

Une  Commission,  formée  de  cinq  membres,  pré¬ 
sidée  par  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  M.  Tanon,  ayant  pour  rapporteur  M. 
Lambert,  docteur  en  pharmacie,  inspecteur  général 
dü  Contrôle  sanitaire  à  l’Office  des  pêches  maritimes, 
examinera  les  ouvrages  communiqués. 

Chaque  auteur  concourant  pour  ce  prix  fera  par¬ 
venir  six  exemplaires  de  sa  thèse  au  secrétariat  du 
Syndicat  général  de  l’Ostréiculture,  18,  rue  Gaillon, 
Paris  (2®),  avant  le  1"  juillet  1939. 

Les  ouvrages  communiqués  au  Syndicat  général 
ne  seront  pas  rendus. 

XLIIP  Session  du  Congrès  des  médecins 
Aliénistes  et  Neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  française 
La  XLIIP  Session  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française 
se  tiendra  à  Montpellier  du  22  au  29  septembre 
1939. 


Président  :  M.  le  P''  Roger,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Marseille;  vice-président  :  M.  le  P*’  Porot 
(Alger);  s^eccétaire  ;  M.  le  P'' Combemale;  secrétaire 
annuel:  M.  le  D’’  Hugues;  trésorier:  M.  Vignaud. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Psychiatrie  :  Les  anorexies  mentales,  par  M.  Cré- 
mieux,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  ner¬ 
veuses  à  la  Faculté  de  Marseille. 

Neurologie  :  Les  problèmes  neurologiques  et  psy¬ 
chiatriques  immédiats  et  tardifs  des  traumatismes 
crâniens,  par  M.  Paul  Schmite  [in  mcmoriam)  et  M. 
Sigwald,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

Médecine  légale  psychiatrique  :  Des  conditions  de 
sortie  des  aliénés  délinquants  ou  criminels,  par  M. 
Léculier,  médecin  chef  des  hôpitaux  psychiatriques. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  M.  Vignaud,  tré¬ 
sorier,  4,  avenue  d’Orléans,  G. -G.  Paris  456.30.  Le 
prix  de  la  cotisation  à  la  session  est  de  100  francs 
(membres  adhérents).  Les  membres  inscrits  avant 
le  10  août  1939  recevront  les  rapports  dès  leur 
publication. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  P*'  Gom- 
beraale,  secrétaice  général,  route  d’Ypres,  Bailleul 
(Nord). 

Association  amicale  des  internes 

L’Association  amicale  des  internes  et  anciens  in¬ 
ternes  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  a  désormais  un  siège  fixe  dans  un  petit  hôtel 
du  Quartier  Latin,  situé  12,  rue  Le-Verrier.  Get 
hôtel  a  été  acquis  le  11  juillet  dernier  et  sera  inau¬ 
guré  prochainement. 


Le  Gérant  :  André  ROUX-DESSARPS 


lmp.  N.  Tkéci 


Parie 


